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I Augusti 1768 öppnades i Lund ett länslasarett för Malmöhus län. Händelsen 
fogar sålunda, att detta lasarett, som ehuru icke direkt hörande till universitetet 
dock, såsom vi i det följande skola finna, ända från sin uppkomst och allt framgent 
varit intimt förbundet med detta och även nu så är, kan samtidigt med detsammas 
250-års jubileum fira 150-års jubileum.! Lasarettets lokal var det s. k. Munckska 
huset och tomten, belägna i hörnet av Paradisgatan och Kyrkogatan d. v. s. där 
nu, år 1918, universitetshusets västligaste del med aulan är belägen. Detta hus 
med tomt hade redan år 1749 av universitetet inköpts i och för ett »noso- 
comium academicum». Likasom i Uppsala hade man nämligen även i Lund redan 
tidigt under 1700-talet varit betänkt på att anskaffa ett dylikt för den medicinska 
undervisningen. Man hade samlat medel och lagt upp en fond, den s. k. noso- 
comiifonden, vilken år 1766 uppgick till något över 3,000 dlr smt. Vidare hade 
genom ett kungl. brev av 21 Juli 1756 årliga räntan av den s. k. Hunnerups- 
marken ställts till akad. konsistoriets disposition som bidrag till ett lasarett eller 
nosocomium under villkor dock »att såväl stadens och landets som ock academiens 
fattiga härutinnan underhållas». Ett eget nosocomium hade dock aldrig kommit 
till stånd; de ekonomiska resurserna voro påtagligen för små, och univ.-kanslern 
Löwenhielm avråder i brev av 4 Febr. 1766 på det allra bestämdaste att universi- 
tetets egna knappa och klena tillgångar skulle riskeras för en dylik inrättning. »Af allt 
mitt hjerta», skriver kanslern, »skall jag gerna anse en sådan inrättnings istånd- 
sättande, men jag afråder alldeles, att academien skall söka göra det till sitt verk, 
eller såsom academien tillhörigt eller med academien förknippadt». Fördelen för 
medicine studiosi kan ändå, menar kanslern, erhållas om ett länslasarett förlägges i 
Lund, vilket man bör arbeta för genom skrivelse till landshövdingarna i de skånska 
länen och genom att från universitetet utlova bidrag till ett dylikt lasarett. Det 
synes sålunda vara Löwenhielm, som givit första uppslaget till den än i dag be- 
stående för Lund i viss mån säregna förbindelsen mellan länets lasarett och uni- 
versitetet. Möjligen alltså på grund av påstötning från universitetsmän i Lund, 


"I detta arbete avhandlas väsentligen, såsom undertiteln anger, endast lasarettsbyggnadernas 
historia. Andra brottstycken av lasarettets historia äro beskrivna i följande arbeten: J. BORELIUS, 
Årsberättelse från Malmöhus läns sjukvårdsinrättningar för år 1900. Historik ss. 1—52. — J. Borr- 
LIUS, Institutum clinicum i Lund, ett 100-ärs minne. Hist. Tidskr. f. Skåneland. Bd 5. — E. ESSEN- 
MÖLLER, Anteckningar om artis obstetriciæ professionen i Lund. Lund 1918. 
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men säkerligen också på grund av det kända kungabrevet av 10 Okt. 1765 till 
landshövdingar och konsistorier ang. inrättande av egna lasarett i de olika länen, 
sammankallade landshövdingen Adlerfelt i Malmö ett allmänt möte till Malmö d. 20 
Mars 1766 och uppmanade de fyra stånden samt Lunds universitet att sända repre- 
sentanter, varjämte den kände läkaren prof. Eberhard Rosén (Rosenblad) i Lund i sär- 
skild skrivelse inbjöds till mötet. Det första beslutet vid detta möte blev, att ett 
eget lasarett för länet skulle inrättas. Sedan Rosenblad redogjort för de fördelar, 
som skulle följa med inrättningens förläggande till Lund, därvid han på universi- 
tetets vägnar utlovade Munckska husets upplåtande som lokal för inrättningen och 
vidare räntan av nosocomiifonden och avkastningen av den s. k. Hunnerups- 
marken, så beslöts enhälligt att förlägga länets lasarett i Lund, vilket ock senare 
genom kgl. brev av d. 6 Okt. 1767 fastställdes. 

Det Munckska huset blev alltså det första lasarettshuset i Lund. Huset var 
ett vanligt boningshus och använt såsom sådant längre tid, ty det beskrives som 
ganska bristfälligt, då det skulle tagas i bruk som lasarett, samt i behov av grundlig 
reparation av timmerman och snickare. 

Storleken av hus och tomt framgår av bifogade karta över Lund från år 1783 
(fig. 1), där fastigheten n:o 20 är betecknad som »lazaretshus och tomt». Tomten 
är ganska stor, omfattar c:a 2,830 kv.-meter, huset är litet, upptager en yta av 
endast c:a 176 kv.-meter, med en längd av c:a 22 meter och bredd av c:a 8 meter. 
Huset låg inne på tomten i dess östra del ett stycke från Paradisgatan. I gatu- 
linjen i nordvästra delen av tomten låg enligt samma karta ett något större hus, 
men efter vad som säges uti § 2 av lasaretts-direktionens protokoll d. 1 Sept. 1785 
om »hyresmiinnen i västra Munckska huset», framgår tydligt, att detta hus var 
uthyrt och att alltså det östra huset inne på tomten ensamt var lasarettshus. 

Någon ritning av detta hus eller beskrivning av dess yttre eller dess inred- 
ning har jag icke kunnat finna. En dylik har ock föga intresse. Det var utan 
tvivel ett vanligt envånings boningshus, litet och smalt, säkerligen ganska primitivt 
och obekvämt inrett. Enligt professor Rosenblads första förslag skulle lasarettet 
rymma 6 sjukplatser. De ekonomiska resurserna beräknades emellertid ej kunna 
räcka för detta antal, varföre man måste inskränka sig till 2 sängar. För två sjuk- 
sängar var alltså det första lasarettet inrättat. Dessa två platser voro friplatser 
och det var bestämt, att endast sjuke från städerna och från de härad, som 
lämnade bidrag till lasarettets underhåll, fingo intagas. År 1769 beslöts att även 
betalande sjuke kunde intagas för 1 dlr smt om dagen i ett för allt. Från början 
av 1775 är sängantalet 4 och år 1776 i Maj bestämmes, att 6 kunna intagas fritt 
och dessutom 2 som hålla sig själva. Under de första åren meddelades i Lunds 
Veckoblad redogörelse för intagna patienter med namn och sjukdom och resultat 
av behandlingen(!). 

Lasarettets ekonomi vilade på mycket osäkra fötter och år 1782 synes det 
hava sett mycket betänkligt ut; i dir:n föreslogs, att sjukantalet skulle minskas och 
lasarettets räkenskaper och hela ekonomi noggrant revideras. År 1784 vårdades 
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under hela året endast 33 patienter, vilket gav anledning till anmärkning från den 
dåvarande lasarettsöverstyrelsen (serafimerriddarne) och skrivelse med begäran om 
förklaring, som ock av lasar.-dir:n avgavs. Resultatet blev att nämnda överstyrelse år 
1785 beslöt, att i enlighet med kgl. brevet av 17 Juli 1776 om sammanslagning av 
lasarett och hospital, lasarettet i Lund skulle flyttas till Malmö och sammanslås 
med hospitalet därstädes (Jfr. WAWRINSKY, Sveriges lasarettsväsende förr och nu, 
Sthlm 1906, s. 196). Häremot inlade akad. konsistoriet sin protest och lasar.-direk- 
tionen synes häller icke hava velat foga sig därefter. »Genom beslut av samt- 
lige delägarne» d. 31 Mars 1788 nedlades verksamheten på lasarettet tills vidare. 
Denna åtgärd framtvingades säkerligen utom av de ekonomiska svårigheterna även 
av Munckska husets tillstånd. Som förut nämnt var huset gammalt och bristfälligt, 
då det 1768 togs i bruk och nödtorftigt reparerades. Efter 20 års användning som 
lasarett hade det blivit nästan oanviindbart. Vid lasar.-direktionssammanträdena 
under 1780-talet återkommer ofta talet om lasarettshusets bristfälliga tillstånd och i 
protokollet d. 24 Mars 1786 säges uttryckligen, att huset »befinnes vara så förfallet, 
att det icke kan vidare nytjas utan föregången ombyggnad». 

Förflyttning till Malmö av inrättningen synes icke i fortsättningen hava på- 
yrkats av serafimerriddarne. Den 1 Sept. 1786 göres i lasar.-dir:n förslag om att 
till nytt lasarett inköpa »Stallmdstarehuset», beläget i den universitetet tillhöriga 
Paradislyckan och dir:n besluter att giva sin ledamot borgmästaren Sommelius 1 upp- 
drag att vid en kommande auktion inköpa huset. Detta hus var byggt till bostad 
åt universitetets stallmästare enligt en ritning, stadfäst d. 14 Dec. 1743, som finnes 
i univ.-biblioteket. Paradislyckan benämnes på kartan över Lunds stad av 1783 
»Akademiens stallgård»; detta hus är på samma karta icke markerat. I slutet av 
1780-talet synes man emellertid vid universitetet hava uppgivit planen att där för- 
lägga en stall- och ridinstitution. Stallmästarehuset var väl färdigbyggt, men till 
ett planerat ridhus på platsen synes man endast hava lagt grunden. Vid auktion 
d. 22 Januari 1788 inropas stallmästarehuset för lasarettets räkning för en summa 
av 333 rdr. 32 sk. specie, och den 3 Mars samma år tog lasar.-dir:n vid sitt sam- 
manträde huset i besiktigande; 1 protokollet från detta sammanträde finnes ock 
köpebrevet intaget. 

Den 22 Juni 1791 meddelas i dir:ns protokoll, att universitetet upplåtit en liten 
del av södra Paradislyckan till tomt, och av prot. d. 15 April 1794 framgår, att detta 
tomtområde utgjordes endast av en smal remsa från husets båda gavlar, d. v. s. 
jämt så bred som husets längd (35 alnar) och sträckande sig från detta söderut 


ned till Paradisgatan — »samt att derjemte rum för afträdeshus lemnas vid östra 
gaveln». — Detta tomtområde avgränsades sedan medels enkla lermurar med bräd- 


tak, sträckande sig sålunda från husets gavlar ned till gatan. 

Över själva stallmästarehuset, sådant det var, då det inköptes, finnes alltså 
den nämnda ritningen av 14 Dec. 1743, varav framgår, att det var ett ganska solitt 
envåningsstenhus med stadiga, tjocka murar. Husets längd var 35 alnar och bredd 
19 alnar. Det var beläget på den plats, där nuvarande ögonavdelningen är belägen. 
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Innan huset togs i bruk för lasarettet, underkastades det en omfattande förändring; 
en 2:dra våning påbyggdes; arbetet härmed tog en rundlig tid och först under 
sommaren 1792 var det färdigt och avsyningen skedde vid direktionssammanträde 
12/9 1792. Redan d. 1 April 1791 hade lasarettet börjat beläggas med sjuka och 
sålunda verksamheten åter upptagits på det nya stället efter jämt tre års vila. 

Antalet sjuksängar var nu 12, därav 6 frisängar. I denna omfattning fort- 
satte lasarettet sin verksamhet mer än 20 år framåt. År 1809 måste av ekonomiska 
skäl, minskade inkomster, sängantalet inskränkas till 8 för att år 1812 aterga till 
antalet 12. 


Fig. 2. »Stallmästarehuset», inköpt till lasarett år 1788. (Ritning av år 1743.) 


Själva lasarettshuset, »stallmästarehuset» eller »stallmästaregården» kallat, an- 
vändes sedan i 90 år. Intill 1850 var det den egentliga lasarettsbyggnaden. Det 
lämnade i början endast plats för 12 patienter. Sedan i det 1823 byggda barnbörds- 
huset inrymts plats för kokhus och bostad för spisvärden, kunde autalet sjukplatser 
i huset ökas och på 1830-talet fanns plats för 36 sjuksängar. Efter 1850 bar det 
namnet »gamla lasarettet». Senare efter en år 1865 fullbordad reparation och för- 
ändring lämnade det väsentligen rum för kök, bad och andra ekonomilokaler och 
hade endast i övre våningen en sjuksal för 8 sjuka (jfr. Berry, Berättelse öfver 
inspektionen av lasarett och kurhus, Sthlm 1869, s. 220). År 1884 revs huset ned 
för att lämna plats åt det hus, som är den nuvarande ögonavdelningen. Ritningar 
över »stallmästarehuset» som lasarett finnas icke i behåll. Exteriören var föga im- 
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ponerande och likaså det inre; de båda våningarna låga och trappuppgängen trang 
och obekväm. En exteriör fran själva det ursprungliga stallmiistarehuset med- 
delas (fig. 2). 

Som sagt var i 20 år — d. v. s. intill 1812 — stallmästarehuset den enda 
lasarettsbyggnaden och vi återgå nu till denna tidpunkt. 

Efter ar 1812 förbättrades lasarettets ekonomi väsentligt. Den hade förut hela 
tiden stått på osäkra fötter och väsentligen varit beroende av frivilliga bidrag, be- 
viljade av städer och landsbygd för ett eller några få år i sänder. Genom inrät- 
tande år 1812 av ett »institutum clinicum» vid universitetet och denna institutions 
sammanslagning eller kombination med länslasarettet tillföllo den gemensamma in- 
rättningen alla de penningmedel, som från universitetets sida anslogos för institutum 
clinicum. Av än större betydelse för ekonomiens tryggande blev den av riksdagen 
år 1815 anslagna s. k. 3-skillingsavgiften »för den veneriska smittans hämmande», 
vilken personliga skatt fortfarande utgår under namn av personlig sjukvårdsavgift 
och än i dag användes till lasarettens underhåll. Den förbättrade ekonomiska ställ- 
ningen och det ökade behovet av sjukplatser i synnerhet för de veneriskt sjuka 
gav 1 början av 1820-talet anledning till nybyggnadsplaner. 

Redan år 1812 hade inom direktionen av lasarettsläkaren Sönnerberg väckts 
förslag om isolering av de veneriskt sjuke från de övriga. Detta beslöts ock, men 
det fanns först ingen annan möjlighet härför än att lägga dem i särskilda rum i 
lasarettshusets övre våning. Senare uppläts för inrymmande av veneriskt sjuka ett 
särskilt hus, det s. k. »Krausiska huset», tillhörigt universitetet och beläget vid 
Paradisgatan i sydöstra delen av Paradislyckan. Huset återfinnes på kartan (fig. 1) marke- 
rat som en icke så alldeles liten byggnad, men det var säkerligen ganska bristfälligt. 
Detta hus hade år 1791 upplåtits åt prof. Arv. Henr. Florman till lokal för veteri- 
närskola. Sedan denna veterinärskola 1812 upphört, blev huset år 1814 upplåtet 
åt lasarettet. Florman säger om detsamma då: »Slutligen vardt det huset, som 
blifvit till veterinärvetenskapen inrättadt, nästan förfallet och platsen år 1814 till 
härvarande sjukhus byggnad och inrättning upplåten». Från år 1814 till början 
av 1820-talet utgjordes alltså lasarettsbyggnaderna av stallmästarehuset inne i 
Paradislyckan och Krausiska huset vid Paradisgatan. Nybyggnadsplanerna omkr. 
1320 omfattade dels barnbördshus, kombinerat med kokhus och bostad för spisvärden, 
dels nytt kurhus i stället för det Krausiska huset, som var det äldsta kurhuset. 
Tanken att inrätta ett barnbördshus i samband med lasarettet var gammal. D. 6 
Nov. 1784 hade akad. konsistoriet avlåtit ett brev till lasar.-dir:n med framställning 
om »inrättande af tvenne kamrar i lasarettshuset för barnsängshustrurs skötsel». 
Dir:n ger med nöje sitt bifall härtill (prot. 18/; 1785) och vill inrätta tvänne kamrar 
för ändamålet, »när dir:n får ett så tillräckligt lasarettshus, att det kan ske utan 
hinder för den öfriga inrättningen». Frågan upptogs av univ.-kanslern, greve v. 
Engeström. I sin berättelse om klin. institutets verksamhet för år 1815 skriver han 
d. 21 Febr. 1816 bland annat?: »Mera utvidgning och nödige förbättringar kunna 
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företagas, sedan Kongl. Maj:t nädigst öfverlemnat till vederbörligt användande medico- 
theologiske besparingsmedlen. Till dessa förbättringar räknar jag inrättningen ay 
ett accouchementshus i förbindelse med institutum clinicum, hvilken jag ansett böra 
påtänkas, så väl i anseende till den fördel, som deraf tillskyndas dem, hvilka deraf 
behöfva sig begagna, som ock med afseende å studerande medici, hvilka derigenom 
erhålla tillfälle att inhemta grundelig undervisning 1 den för allmänheten så nyttiga 
accouchements-vetenskapen. Jag har ock redan, genom aflåten skrifvelse, meddelat 
lazarettsdirectionen mina tankar i detta ämne och afbidar dess utlåtande deröfver, för att 
sedan tillse, huruvida författning kan tagas om förslagets verkställande, i hvilken 
händelse jag ansett det till ändamålet ledande, att professoren doctor Lilljewalch 
uppdraga, att, jemte de göromål, hvilka han nu som lärare i Ars obstetricia förrättar, 
meddela särskild undervisning för jordegummor, hvarfüre jag då ämnar ålägga Medi- 
cinska Faculteten att till mig inkomma med förslag till reglemente för en sådan 
hans befattning». I lasar. dir:n anmälde Sönnerberg d. 8 Juni 1820, att han uppgjort 
och till kanslern översänt ett utkast till förlossningsanstalt och kokhus, enligt 
kanslerns önskan förlagda i en byggnad. Från kanslern hade nu kommit fullstän- 
diga ritningar till en dylik byggnad. I Januari 1821 beslutes av dir:n uppförande 
av en byggnad innehållande barnförlossningsanstalt, kokhus och bostad för spis- 
värden. Till byggnadens uppförande anslogos de medico-theologiska stipendie-be- 
sparingsmedlen. Det nya huset skulle förläggas i sydvästra delen av Paradislyckan 
invid Paradisgatan och tomt av universitetet begäras. I Sept. 1822 avsynades det 
färdigbyggda huset och i början av år 1823 öppnades förlossningsanstalten. Själva 
det hus, som nu för ändamålet byggdes, var ett tvåvånings stenhus med källare 
och vindsutrymme; husets längd utvändigt var 25 alnar och bredd utvändigt 16 
alnar; rummens höjd »mellan golf och gipstak» 1 nedre våningen 4!/2 aln, 1 övre 
våningen 5 alnar. Huset uppfördes för en entreprenadsumma av 5,000 rdr. b:o 
av snickaremiistaren Sven Otterström. Fullständig arbetsbeskrivning finnes intagen i 
lasar.-dir:ns protokoll ?*/3 1821, men inga ritningar finnas. Exteriören torde ha mycket 
nära üverensstämt med det senare uppförda huset i sydost vid Paradisgatan — 
kurhuset. Det var enl. brev från kanslern dennes mening och plan, att de två 
flyglarna till lasarettet skulle till det yttre överensstämma i utseende och ungefärlig 
storlek. Huset inrymde 1 övre våningen förlossningsrum och rum für tre barn- 
sängskvinnor; detta antal ökades senare något, så att år 1867 funnos 2 rum med 
inalles 4 platser och efter 1868 genom ändrad disposition av rummen i huset 8 
platser. I övrigt lämnade huset rum för lasarettets kök samt vidare bostad åt spis- 
värden. Senare, år 1867, disponerades det på följande sätt: 1 övre våningen 2 rum 
för barnsängskvinnor, två rum för föreståndaren och ett rum för direktionens sam- 
manträden; 1 nedre våningen ett expeditionsrum (kontor), som tillika beboddes av 
sysslomannen, samt tre rum och kök, som beboddes av spisvärden. Huset användes 
sedan till år 1882, då nytt barnbördshus byggdes, och revs därefter; tomten återgick 
till universitetet och där uppbyggdes dettas patologiska institution. 
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Det äldsta kurhuset, det förut nämnda Krausiska huset, förklarades av las.- 
läkaren Sünnerberg 1 juni 1820 vara så bristfälligt, att det måste ombyggas. År 
1821 meddelar dir:n (prot. !?/1 21), att riksens ständers ombudsman, då han nyligen 
varit i staden, förklarat »mycket nöje över stora sjukhuset, men tillika anmärkt, att 
då treskillingsafgiften tillkommit för kuranstalternas skuld, borde man äfven tänka 
på dess upphjelpande». Dir:n uttalade på grund härav att nytt kurhus så snart 
som möjligt borde byggas. År 1822 (prot. 19/7) beslöts, efter någon meningsskilj- 
aktighet med avseende på platsen, att antaga Sönnerbergs förslag att lägga huset 
längst ut i sydöstra delen av Paradislyckan i hörnet av Sandgatan och Paradis- 
gatan; det gamla huset kunde då stå kvar och patienterna bibehållas där, tills det nya 
bleve färdigt. Tomtplats skulle begäras av universitetet och ritningar med kostnads- 
förslag ombesörjas av Sönnerberg. Sedan dessa ritningar uppgjorts och gillats av 
lasar.-dir:n och medic. fakulteten (fak:s prot. "/e 1822) samt universitetet upplatit tomt, 
börjades byggnadsarbetet. Huset var i Oktober 1824 färdigt till avsyning och öppnades 
sedan. Det hus, som nu byggdes, finnes ännu år 1918 kvar fastän tillbyggt och 
ändrat. Det var ett tvavaningsstenhus om 36 alnars längd utefter Paradisgatan 
och 19 alnars bredd efter Sandgatan med »s& stor vinkel i hörnet att gaveln följde 
Sandgatans linie». Murarnas tjocklek i nedre våningen 1 aln, i den övre 18 tum; 
vaningarnas höjd 5 alnar. Kostnadsfürslaget hade slutat på en summa av 7,964 rdr 
32 sk. b:o, men dir:n beslöt att entreprenadsumman ej fick överstiga 7,000 rdr 
bio. Vid auktion stannade snickaremiistaren Otterstrém för detta bud och byggde 
sedan huset. (Fullständig arbetsbeskrivning m. m. finnes i dir:ns prot. '*/12 1822) 
Tomtdelar i Paradislyckan hade upplåtits genom kanslersbrev av '3/2 1821 för barn- 
bördshus och kokhus, genom kanslersbrev av !?/10 1822 till kurhus. Den förra, 
sydvästra delen omfattade 24 kappland, den sydöstra 14 %/s kappland eller tillsam- 
mans c:a 39 kappland (Jfr. dir.-prot. ?°/9 1822. Bil). Akad. konsistoriet hade 
föreslagit, att härför skulle utgå en jordskyld till universitetet av tre tunnor råg. 
Kanslern resolverade emellertid på lasar.-dir:ns framställning, att tomtdelarna skulle 
fritt upplåtas; den norra delen av sydvästra tomtdelen skulle användas till köksträdgård 
av spisvärden. På karta över Lund år 1837 (fig. 3) är lasarettstomten markerad 
i den storlek den omfattade från 1822 intill år 1865, vilket år även den norra delen 
av Paradislyckan uppläts. 

Den nya kurhusbyggnaden innehöll sjukrum i båda våningarna med beräknad 
plats för 30 sjuka, men fick sedan lämna plats för åtskilligt flere. År 1864 blev 
huset på grund av det ökade behovet av kurhusplatser tillbyggt åt väster med 15 
alnars längd: den av studenthumorn s. k. »cura posterior». Efter denna tillbyggnad 
disponerade kurhuset 13 större och mindre sjukrum med inalles 67 platser samt i 
varje våning badrum, sköterskerum och klosettrum. År 1884, då behovet av kur- 
husplatser betydligt minskats, avdelades huset genom en brandmur i två ungefär 
lika delar och den östra delens övre våning anordnades till sysslomansbostad, den 
nedre till bostad för ekonomipersonal och till polikliniker; endast den västra använ- 
des därefter till kurhus. Fig. 4 anger huset i dess utseende år 1918 med ett 
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ekonomihus i väster. Fran ar 1824 till slutet av 1840-talet bestod nu lasarettet av 
tre huvudbyggnader, nämligen själva lasaretisbyggnaden inne i Paradislyckan och 
tvänne ungefär lika stora och till exteriören varandra lika byggnader vid Paradis- 
gatan, barnbördshus med kokhus i sydväst och kurhus i sydost. Under 1820-talet 
byggdes därjämte tvänne envåningslängor, den ena utgörande en fortsättning från 
barnbördshuset mot öster och den andra från kurhusets västra ända mot väster; 
emellan dessa, ungefär på mitten av tomtens södra sida, var då liksom förut och 
allt framgent intill 1918 lasarettets huvudingång. På karta över Lunds stad av år 
1837 (fig. 3) äro dessa hus jämte kurhus och barnbördshus markerade som en 
sammanhängande länga utefter hela södra sidan av tomten utan markering av in- 
kérsporten. Tomtomradet var — som synes av kartan — hela södra delen av 
Paradislyckan upp till en gränslinje, som gick längs norra fasaden av lasaretts- 
huset (»Stallmästarehuset»). Den större norra delen av Paradislyckan användes 
under en tid av universitetet som botanisk trädgård. De nämnda ekonomihus- 
längorna vid Paradisgatan kvarstodo, den ena till inpå 1870-talet, den andra 10 år 
längre. År 1867 disponerades de på följande sätt: den västra lämnade — efter år 
1864 verkställd reparation — rum för vaktmästare och dräng, obduktionsrum, lik- 
rum och rum för jordfästningar; den östra tvättstuga med ängpanna m. m. för 
tvätten och baden på kurhuset, samt torkrum och mangelbod. Det östra ekonomi- 
huset revs i början av 1880-talet kort efter gamla barnbördshuset och sedan den 
patologiska institutionenen blivit färdig. På platsen uppbyggdes år 1887 en port- 
vaktstuga (se fig. 8). Det västra huset blev i början av 1870-talet förfallet 
och ersattes år 1874 med ett ekonomihus, som ännu kvarstår (fig. 4) och under 
åren 1874--1903 tjänstgjorde som ångpannehus, tvätt- och maskinhus, därefter som 
bostadshus för ekonomipersonal. 

Vatten till såväl lasarettets som kurbusets bad, tvätt och kokning hämtades 
från tvänne å tomten grävda brunnar, vilkas otillräckliga vattentillgång man på 
1860-talet sökte föröka genom ditledande av dräneringsrör från angränsande träd- 
gårdar. Dricksvatten hämtades från en brunn på anatomiska (senare geologiska) 
institutionens tomt. År 1873 inleddes vatten från stadens nyanlagda vattenledning. 

I 25 år, från 1824 till slutet av 1840-talet, fortsatte lasarettet sin verksamhet 
i de nu beskrivna byggnaderna. Sängantalet var 32 på lasarettet. och 30 pa kur- 
huset; år 1838 hade man måst öka antalet till resp. 36 och 35. Enligt läkarens 
årsberättelse för 1825 vårdades redan det året 486 patienter, därav 291 på lasarettet 
och 205 på kurhuset; efter dåvarande förhållanden ganska stora siffror. Inpå 1840- 
talet började utrymmet att tryta och behovet av en utvidgning av lasarettet göra 
sig gällande. Det heter vid denna tid, att patienter ofta måste vänta flera 
veckor för att få plats på lasarettet och beträffande kurhuset omtalas redan 1839 
(dir.-prot. 12 April) att »veneriska patienter måste läggas på golfven uti de redan 
med sjuksängar uppfylde rummen». 

Plats bereddes för ytterligare 8—9 sängar på kurhuset genom andre läkarens 
bortflyttning därifrån. 
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1842 gav dir:n uppdrag at sin ordförande att föranstalta om projektritning och 
kostnadsförslag till den behövliga nybyggnaden. Detta synes ej hava lett till någon 
åtgärd, ty samma beslut upprepas 1845. En byggnadskommitté tillsattes i Febr. 1846. 
Efter skiftande planer synes dir:n hava stannat vid ett ganska omfattande förslag, 
till vilket ritningar i Dec. 1847 inlämnades till Kgl. Överintendentsämbetet. Enligt 
detta förslag skulle en större 3-vaningars flygel byggas på vardera sidan om det 
gamla lasarettet (stallmästarehuset), den ena åt väster, den andra åt öster, samt det 
gamla huset pabyggas med två våningar. Som flyglarna voro bredare och sträckte 
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Fig. 4. »Kurhus», uppfört 1824, tillbyggt 1864. Tvätt- o. maskinhus (till Vänster) 1874—1903. 


sig 10 alnar framom gamla huset, skulle hörnen på dem avrundas. Da ritningarna 
avsändes till Överintendentsämbetet, var redan grunden lagd till den västra flygeln. 
Överintendentsämbetet kritiserade skarpt det framlagda förslaget och kunde ej i 
den föreliggande formen godkänna detsamma, utan lät utarbeta och ställde till dir:ns 
förfogande alternativa ändringsförslag. Lasarettets besparade medel och för ända- 
målet användbara donationsmedel räckte ingalunda till för ett dylikt vidlyftigt bygg- 
nadsprojekt. Ett statslån à 75,000 rdr b:o med 3 ‘/o ränta och amortering pa 50 
år hade sökts 1846. Riksens ständer avslogo emellertid 1848 denna ansökan på 
den grund »att statsverkets tillgångar för närvarande icke lämnade utväg för med- 
delande av ifrågaställde laneunderstéd» (kgl. brev 18 Aug. 1848). 

Härmed blevo de stora planerna stäckta. Man måste nöja sig med'att få upp 
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den västra flygeln, till vilken grunden lagts. Nytt statslån å 40,000 rdr b:o söktes 
åter 1850, avslogs 1851 (Kgl. brev 12 Aug. 1851). Förhållandena blevo nu bryd- 
samma, tillfälliga lån mot inteckning i fastigheten måste tagas och medel avsedda 
för lasarettets årsunderhåll tillgrepos för byggnadsarbetets fortsättande. Revisorernas 
förslag att begära påläggande av en personlig skatt ansågs ej acceptabelt. Man 
beslöt i Mars 1852 att söka genom frivilliga bidrag insamla medel. Dir:ns ledamot, 
domprosten, sedermera ärkebiskopen Reuterdahl, uppsatte ett cirkulär, där i vältaliga 
och bevekande ordalag länets innevånare uppmanades att lämna bidrag till lasa- 
reitet. På detta sätt insamlades ungefär 6,700 rdr b:o. 

1853 beslöts att söka ett tillfälligt statsanslag utan äterbetaluingsskyldighet 
(dir.-prot. 22 Sept. 1853, Bil). Riksdagen beviljade ock ett dylikt anslag av 10,000 : 
rdr b:o på av dir:n anförda grunder. Som detta riksdagsbeslut, säsom prejudikat 
betraktat, är av alldeles särskild betydelse, anföres här det kungabrev, varigenom 
riksdagens beslut meddelas Direktionen. 


"Vår ynnest etc. 


Sedan Malmöhus läns 1 Lund inrättade lazarett, hvilket förenadt med kurhus, in- 
stitutum elinicum och barnbördshus, icke allenast vore en sjukvardsanstalt för länet, utan 
derjemte hade ett vigtigt inflytande på den medicinska undervisningen vid Lunds uni- 
versitet och utgjorde en del af de academiska institutionerna derstädes, befunnits böra 
i detta dubbla f&ndamal utvidgas samt i sådant hänseende redan blifvit försedt med en 
nybyggnad, men denna, med flera vidtagna förberedande åtgärder till att sätta berörde 
inrättning i ett mot tidens fordringar svarande skick, ådragit densamma en skuld, till hvars 
gäldande de påräkneliga vanliga inkomsterna icke lämnade någon tillgång, i anledning 
hvaraf hos Riksens Ständer framställning blifvit gjord, att nämnda lazarett måtte med 
något bidrag af allmänna medel, utan återbetalningsskyldighet, understödjas, — hafva Rikets 
Ständer uti skrifvelse den 29 nästlidne November underdånigst anmält, hurusom de funnit 
skäligt att at Lunds lazarett och därtill hörande medicinska inrättningar bevilja ett anslag 
af Tio Tusende Riksdaler Banco att af Riksgälds kontorets medel utgå; hvilket beslut etc. 


Stockholm den 20 December 1854. 


OSCAR. 
H. Reuterdahl." 


Under dessa ekonomiska svårigheter hade den västra flygeln blivit uppförd i 
enlighet med av Överintendentsämbetet godkänd ritning och för en kostnad av ungef. 
30,000 rdr b:o. 1850 började det nybyggda huset tagas i bruk, men endast så små- 
ningom och successivt, sal efter sal, allt efter som man fick medel att anskaffa kakel- 
ugnar och inventarier. Frampå 1850-talet, sedan statsanslaget erhållits och inkomsten 
av kurhusmedel m. m. ökats, blev lasarettets ekonomi förbättrad. 

Att den byggnad, som uppfördes under dylika prekära ekonomiska förhållan- 
den, ej blev av solidaste slag, vilket vid senare reparationer och ändringar nogsamt 
lär hava visat sig, det är ej att undra på, i synnerhet om man vet, att redan i 
Överintendentsämbetets yttranden om ritningarna säges »det denna byggnad med 
så tunna och få skiljemurar, för att få bestånd, måste uppföras på en säker 
grund med största noggrannhet i utförandet och konstruktionen». 
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Detta hus, »nya lasarettet» kallat, var sedan under 15 år jämte »stallmästare- 
huset», »gamla lasarettet» lokal för lasarettsavdelningen och det nya huset inrymde 
— sedan 1849 särskild medicinsk klinik inrättats — både invärtes och utvärtes sjuka. 
Huset innehöll i de två översta våningarna 8 sjuksalar för 10 patienter i varje och i 
bottenvåningen 8 enskilda sjukrum, alltså inalles 88 sjukplatser. Efter 1868, då 
särskild byggnad för »utvärtes»-avdelning tillkommit, och intill år 1918 har huset 
varit lokal för den medicinska avdelningen; från år 1918 skall huset i de två övre 
våningarna inrymma lungtuberkulosavdelning och i bottenvåningen en radiologisk 


Fig. 5. Medicinsk avdelning 1850—1918. Från 1918 tuberkulosavdelning och radiolog. sjukavdelning. 


sjukavdelning. Husets exteriör framgår av fig. 5. I början var huset rappat; i 
slutet av 1890-talet bortknackades rappningen och huset framträder sedan dess i 
tegelmur av rött tegel. 

Sängantalet på hela inrättningen var efter tillkomsten av detta hus på 1850- 
talet ungefär 150. År 1855 vårdades på lasarettsavdelningen 710 patienter, på kur- 
huset 380 och på barnbördshuset 64. Inkomster och utgifter balanserade på c:a 
25,000 kronor; inkomsterna utgjordes av: kurhusavgift 17,000 kr., kyrkoinspektors- 
tunnor, övriga ränte- och arrendemedel samt legosängsavgifter 8,000 kr. — 

Landstingets uppkomst bildar för detta liksom för andra länslasarett i riket en 
ny era. 
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Redan år 1863 beviljade Malmöhus läns landsting en summa som kunde be- 
räknas till minst 125,000 kronor till utvidgning och förbättrande av sjukvårdsan- 
stalterna i länet. För att bereda ökat tomtutrymme för nybyggnad inleddes under- 
handlingar med universitetsmyndigheterna om förvärv eller dispositionsrätt till den 
återstående, norra delen av Paradislyckan. Resultatet av dessa förhandlingar fram- 
går bäst av det kgl. brev till univ.-kanslern av d. 24 Febr. 1865, vari den före- 
slagna upplåtelsen av Paradislyckan till lasarettet med vissa fastställda villkor bifalles. 


“War synnerliga ynnest etc. Uti memorial af den 21 innev. månad hafven I till 
Vår Nadiga pröfning öfverlemnat en af Consistorium Academicum Majus i Lund gjord under- 
dånig framställning om Nadig tillåtelse för universitetet därstädes att till Malmöhus läns 
lazarett upplåta en i staden Lund belägen, universitetet tillhörig lägenhet, benämnd Paradis- 
lyckan, hvilken, hittills begagnad för botaniska institutionens behof, numera vore, sedan för 
anläggande af en botanisk trädgård ny plats blifvit utsedd, i sådant afseende för universi- 
tetet umbärlig, men deremot för länslazarettet särdeles lämplig såsom lokal för en ny- 
byggnad, beräknad för omkring 80 patienter, hvilken lazarettsstyrelsen, sedan länets 
landsting till utvidgande och förbättring af sjukvårdsinrättningarne i länet anslagit er- 
forderliga medel, funnit nödigt att låta uppföra: och hade i detta afseende mellan uni- 
versitetet och lazarettsstyrelsen förslagsvis blifvit träffad en, i Consistorii vid ofvan- 
nämnda framställning bilagda protokoll ïür den 11 sistl. Januari intagen, öfverenskom- 
melse af det hufvudsakliga innehall, att ifrågavarande lägenhet skulle utan afgift upp- 
latas, men deremot universitetet ega rättighet att, för klinisk undervisning genom lärarne 
inom medicinska fakulteten, utse minst 40 sjuka, hälften från afdelningen för utvärtes 
och hälften från afdelningen för invärtes sjuka, samt ett större antal i den mån utrym- 
met à lazarettet komme att ökas, dock ej utötver hälften af sjukantalet; hvarförutan 
äfven pa kurhusafdelningen minst 24 sjuksiingar borde för kliniska undervisningens behof 
anvisas; och skulle för öfrigt fürestandarne für de kliniska afdelningarne utses af uni- 
versitetskanslern, men öfverläkarne vid lazarettet af lazarettsstyrelsen, hvarjemte, för 
den händelse att till dessa beställningar samma personer från hvardera sidan blefve ut- 
sedda, det skulle vara dessa medgifvet, att meddela klinisk undervisning vid så många 
sjuksiingar pa bade lazarettet och kurhuset, som de funne godt och nyttigt. 

Vid öfverlemnandet af denna framställning hafven I för egen del underdånigst an- 
fört, att ehuru det föreslagna minimiantalet af sjuksängar för klinisk undervisning måste 
anses nog ringa, och ehuru det förhållande, under hvilket ökande af detta antal nu 
funnes medoifvet, väl kunde antagas mera sällan komma att inträffa, I likväl, då i alla 
fall förslaget, äfven i sin nuvarande lydelse, erbjöde ett större utrymme än hittills för 
den vid universitetet numera så vigtiga kliniska undervisningen, och då förhållandena i 
Lund för det närmaste icke syntes kunna lämpas derhiin, att ett ordnande af lazaretts- 
värd och kliniker, liknande det i Upsala, kunde åstadkommas, ansett Eder böra till för- 
slaget tillstyrka Nådigt bifall, under förhoppning, att en af erfarenheten vunnen insigt 
äfven här snart skall leda till önskvärda jemkningar. 

I betraktande af hvad I sålunda anfört, hafve Vi funnit godt att till ifrågavarande 
af Consistorium Academicum Majus i Lund gjorda framställning lemna Näådigt bifall, 
hvilket Vi etc. 

Stockholms Slott den 24 Februari 1865. 

CARL. 


F. F. Carlson.“ 


Sedan tomtfrägan ordnats, påbörjades arbetet med en större nybyggnad inne 
på tomten med fasad niot Sandgatan. H. Zettervall uppgjorde ritning till densamma. 
Mönstret har tydligen varit det då nya Kommunehospitalet i Köpenhamn. Byggnaden 
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var färdig och togs i bruk 1 Juli 1863. Fullständig beskrivning över densamma med 
ritningar finnes intagen i Kgl. Sundhets-collegii årsberättelse för år 1868 (Sveriges 
off. statistik). Huset lämnade lokal för den då s. k. utvärtesavdelningen med 8 
sjuksalar om 10 sängar i varje och 16 enskilda sjukrum. Dessutom inrymdes där 
kontor på nedre botten vid ingången samt direktionsrum och operationsrum 
2 tr. upp. 

Exteriören av detta hus framgår av fig. 6; bilden är tagen under pågående 
ombyggnad av huset år 1904 och visar i södra delen (till vänster) den gamla fön- 
steranordningen på fasaden mot öster och i norra delen (till höger) den nya. 


Fig. 6. Kirurgisk avdelning, uppförd 1867—68, ombyggd 1904—05. 


Hela antalet sjukplatser var efter 1868 264, därav på lasaretts-avdelningen 189, 
på kurhuset 67 och på barnbördshuset 8. 

Antalet vårdade patienter under år 1870 var på lasaretts-avdelningen 1189, 
på kurhuset 433, på barnbördshuset 58. 

Under 1870-talet uppfördes endast tvätthuset vid Paradisgatan; såsom förut an- 
givits uppfördes detta på platsen för det förutvarande uthuset tätt väster om kurhuset 
(se fig. 4), sedan 1873 års landsting för ändamålet anslagit en summa av 14,845 kr. 

Under 1880-talet utfördes däremot åtskilliga nybyggnader. Det gamla år 1822 
byggda barnbördshuset började i slutet av 1870-talet dåligt motsvara sitt ändamål. 
Förslag till nybyggnad framlades och anslag begärdes av 1877 års landsting, men 
avslogs. Liknande framställning avslogs av följande landsting 1878, 1879, 1880. 
Skälet till avslagen var att man ansåg »det frågan mindre gälde ett länets än ett 
allmänt statsintresse, näml. att utbilda och fullkomna undervisningen i förlossnings- 
konst för barnmorskor och medicine studerande ..., hvadan statens mellankomst 
borde sökas». 
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På grund härav ingick dir:n 15 Nov. 1880 till Kgl. Maj:t med framställning 
om statsanslag. Kgl. Maj:t fann emellertid icke skäl framlägga frågan för riksdagen 
(dir. prot. ?*/5 1881). Ny framställning gjordes till landstinget 1881, som nu anslog 
22,000 kr. för ändamålet. Under 1882 byggdes för denna summa det barnbörds- 
hus som sedan tjänstgjort såsom sådant till början av år 1918 (fig. 7). Till ut- 
rustning anslog 1882 års landsting 3,000 kronor. Huset var avsett för 16 platser, 
men har senare fått lämna plats för åtskilligt flere. De sista åren ha där före- 


Fig. 7. Barnbördshus 1882—1918; från 1918 bostadshus för personal. 


kommit intill 1,000 förlossningar pr år på nominellt 22 platser. Från år 1918 
användes huset i sin helhet till bostadslägenheter för kvinnlig ekonomipersonal. 

Den tomtplats invid Paradisgatan, där gamla barnbördshuset varit beläget, 
återgick på därom gjord framställning till universitetet, sedan landstinget 1882 
"godkänt villkoren därför. Det viktigaste av dessa villkor var, att universitetet för- 
band sig »att för all framtid tillhandahålla och underhålla likrum och obduktionsrum 
åt lasarettet» (Lt.-beslut */s 1882). En tid efteråt uppbyggdes på platsen universi- 
tetets patologiska institution med gravkapell (fig. 3—9). 

Sedan landstinget år 1875 och 1876 vägrat anslag till framställda förslag om 
påbyggnad av gamla »stallmästarehuset», inlämnades till 1883 års landsting och 
bifölls ett förslag, som gick ut på rivande av det gamla huset och uppförande av 
en nybyggnad på samma plats för en beräknad kostnad av 65,810 kr. Ritningar 
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synas icke hava förelagts landstinget, utan uppgjorts först efteråt; dylika behand- 
lades av dir:n först i början av 1884. Innan ritningarna sändes till Kgl. Med.- 
styrelsen, börjades bygget och då ritningarna återkommo — icke godkända — var 
huset till stor del uppfört. Efter några jämkningar tilläts husets fortsatta upp- 
förande i enlighet med den uppgjorda planen. Byggnaden har ända från början 
i sina 2 översta våningar inrymt ögonavdelningen. I källarevåningen inrymdes till 
år 1902 lasarettets kök. I bottenvåningen ha inrymts administrationslokaler, kontor, 


Fig. 8. Patologiska institutionen från Paradisgatan samt lasarettets portvaktshus. 


direktionsrum m. m. samt medicinska klinikens föreläsningssal. Från år 1918 är 
huset i sin helhet upplåtet åt lasarettets ögonavdelning. Exteriören framgår av fig. 10. 

1883 års landsting anslog 9,108 kr. till en ny särskild badhusbyggnad, vilken 
uppbyggde år 1884 och förlades i hörnet mellan den nya ögonavdelningen och 
den 1868 byggda »utvärtes»-avdelningen. 

Särskilt portvakthus (se fig. 8) uppfördes år 1887. 

För tillfällig vård av sinnessjuka funnos av gammalt här några s. k. celler. 
År 1891 godkände länets landsting för sin del en mellan lasar.-dir:n och Medicinal- 
styrelsen träffad överenskommelse om vård av vissa landstingsområdets sinnessjuka 
i särskilda för ändamålet inom Lunds hospitals område på landstingets bekostnad 
uppförda byggnader. Ritningar uppgjordes till tvänne paviljonger om vardera 10 
sjukplatser, och sedan landstinget år 1892 för ändamålet beviljat 35,700 kr., upp- 


20 Jacques Borelius 


fördes dessa byggnader under åren 1893 och 1894 samt började beläggas år 1895. 
Kontraktet mellan hospitalet och lasarettet, innehållande alla detaljer i uppgörelsen, 
finnes i de tryckta landstingshandlingarna för år 1891 och i lasar.-dir:ns prot. 14/4 1890. 
Vardera paviljongen lämnade plats för 10 patienter, alltså fanns tillsammans plats 
för 10 män och 10 kvinnor. År 1906 lämnade landstinget ett anslag av 52,000 kr 
till utvidgning av paviljongerna, så att plats erhölls för 14 män och 14 kvinnor, 
dessutom två reservplatser och ökat utrymme för sjukvårdspersonal. Detta utvidg- 
ningsarbete utfördes under år 1908. 


Fig. 9. Patologiska institutionen med gravkapell (fran lasarettsgärden). 


För en poliklinik för barnsjukdomar uppläts redan år 1879 ett par rum i kur- 
husets undervåning med ingång från Sandgatan, och sedan dess har oavbrutet 
poliklinik där hållits. Initiativet till en klinisk avdelning för sjuka barn, ett barn. 
sjukhus togs av ett litet klubbsällskap läkare, »Sjustjärnan» kallat, som stiftades i 
Lund år 1876. Sedan tanken mognat, konstituerade sig år 1883 samtlige läkare 1 
Lund till »principaler för ett barnsjukhus i Lund» och utfärdade upprop för in- 
samling av medel. På enskild väg insamlades sedan under årens lopp så mycket 
att i medio av 1890-talet företaget kunde anses ekonomiskt betryggat. År 1896 
voro principalerna färdiga att göra framställningar i frågan till medic. fakulteten 
vid universitetet och genom lasarettsdirektionen till landstinget. Framställningen till 
fakulteten avsåg läkarevården, och fakulteten beslöt d. 13/3 1896 att, under förut- 
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sättning att hela sjukhuset uppläts till pediatrisk klinik, ansvara för den läkarevärd 
som skulle utövas av en överläkare. Framställningen till landstinget gick ut på en 
förfrågan, huruvida landstinget ville mottaga sjukhuset som gåva, fullt färdigt och 
utrustat, mot vissa villkor, nämligen följande: »Sjukhuset skall för all framtid 
såsom en avdelning av länets sjukvårdsinrättningar i Lund av landstinget underhållas 
och kostnaden för sjukvården av landstinget bestridas; sjukhuset skall upplåtas åt 
medic. fakulteten för utövande av klinisk undervisning. Lasar.-direktionen hade till- 


Fig. 10. Ögonavdelning, uppförd 1884. 


styrkt och landstinget biföll %/s 1896 framställningen. Barnsjukhuset uppfördes efter 
ritningar av arkitekt S. Sörensen under åren 1898—99 och invigdes 39/12 1899 samt 
började användas i januari 1900. Beskrivning över barnsjukhuset finnes dels i 
en särskild broschyr, utgiven av en av principalerna, prof. Hj. Lindgren (Barnsjuk- 
huset i Lund, Luud 1900), dels i den tryckta årsberättelsen för år 1900 från Malmö- 
hus läns sjukvårdsinrättningar i Lund. 

Kostnaden, inberäknat tomt och full utrustning uppgick till 102,223 kronor. 
Den tomt som förvärvats låg intill lasarettets tomt och kunde direkt anslutas till 
denna. Barnsjukhusets exteriör framgår av fig. 11. 

Sedan landstinget år 1905 icke funnit skäl bifalla ett av lasarettsdirektionen 
gjort förslag att för en summa av kr. 32,476: 50 intill barnsjukhuset uppföra en 
isoleringspaviljong för smittosamma epidemiska sjukdomar, beslöt lasar.-dir:n att för 
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Fig. 11. Barnsjukhus (från öster), uppfört 1899. 


en summa av c:a 12,000 kr., som fanns reserverad under namn av »barnsjukhusets 
överskottsmedel», uppföra en mindre »difteripaviljong» norr om barnsjukhuset. Denna 
byggnad uppfördes under år 1906. 


Så hade lasarettet vid sekelskiftet och ingången av 1900-talet nått en avse- 


värd storlek. 
Patientantalets tillväxt under de sista årtiondena av 1800-talet framgår av följande 


siffror. Antalet vårdade var: 


på lasarettsavdelningen på kurhuset på barnbördshuset 
år 1880 1,457 160 65 
» 1890 1,978 159 156 
» 1900 2,743 156 179 


Sängantalet ar 1900 var 340 fördelat på följande avdelningar: 


Medicinska avdéiniDeene 2 teeta eee tee 96 
Kirurgiska » ee ae ee 92 
Ovonavdelninpen =...) eee 50 
Barnsyukhuset.« ee were een 36 
Barnbötdshuset. „u... era eat 16 
Kurhuset: „2.2 wesen 30 
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Sjukhuset var redan tidigt uppdelat i olika specialavdelningar. Särskild kur- 
husavdelning kan dateras fran 1812, särskild barnbördsavdelning från 1823. Sär- 
skild medicinsk och kirurgisk avdelning, eller som det benämndes, »invärtes» och 
»utvärtes» avdelning från 1849 efter initiativ av Gellerstedt. Särskild byggnad för 
ögonavdelningen uppfördes 1884, men redan fullt 10 år förut hade inom kirur- 
giska avdelningen på initiativ av Löwegren varit avdelad en särskild avdelning 
eller särskilda salar för ögonsjuka. Särskild avdelning för sinnessjuka (vid Lunds 
hospital) tillkom 1895 och ett barnsjukhus 1899. 


I dessa hänseenden hade sjukhuset sålunda nått en tillfredsställande utveckling 
och storlek. Då år 1900 förslag om nybyggnader uppkom, så gällde det sålunda 
inte så mycket att utvidga eller förstora sjukhuset som fastmera att söka modernisera 
detsamma. Vid de föregående många nybyggena hade man byggt för de tillfälliga 
sjukvårdsbehoven och väl tillgodosett desamma, men det kan nog utan orält sägas, 
att det är svårt att spåra någon enhetlig plan eller någon framtidstanke vid de 
olika nybyggena. I sjukhusadministrativt hänseende företedde inrättningarna många 
påtagliga brister, även vad själva byggnaderna beträffar. Det saknades en central 
för värme, ljus och kraft för det stora sjukhuset och likaledes saknades en samlad 
ekonomiavdelning för kök och tvätt. Köket var inrymt i källarvåningen till ögon- 
avdelningens byggnad; tvätten låg nere vid Paradisgatan. 

Förslagen från år 1900 gingo sålunda i första hand ut på att bringa enhet 
och plan i det hela samt därjämte på en till- och ombyggnad och modernisering 
av den kirurgiska avdelningen, som bland annat saknade operationsaydelning och 
undervisningslokaler; till operationsrum användes ett rum från början avsett för 
helt annat ändamål. 

Mången menade då och det har upprepats även senare, — men tidigare 
dessvärre troligen icke varit tänkt —, att det vore bäst att försöka sälja det 
hela och bygga nytt på rymlig tomt utom staden. Det är klart att även en dylik 
möjlighet togs i allvarligt övervägande och det kan väl ock sägas, att detta varit 
den bästa från nästan alla synpunkter — utom den ekonomiska. Tomten, som dä 
disponerades, omfattade 30,000 kv.-met. och belägen inne i staden hade den natur- 
ligen sitt stora värde, men tomten ägdes av universitetet, husen av landstinget. 
Utom andra svårigheter för en någorlunda fördelaktig försäljning av det hela, låg 
häri en betänklig punkt. Vidare var en del av lasarettet i gott skick; barnsjukhuset 
var alldeles nytt och tidsenligt och den stora kirurgiska avdelningen sådan, att den 
kunde med måttlig kostnad moderniseras och tillbyggas. Det befanns sålunda 
riktigast och som det nästan enda ekonomiskt försvarliga att lägga planerna på ett 
bibehållande av det gamla och för framtida utvidgning av tomtutrymmet söka för- 
värva det smala kvarteret norrut vid Allhelgonakyrkogata samt delar av Allhelgona- 
gården, först och främst Allhelgonaträdgården eller s. k. Sjöströmska trädgården 
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‘vilken genom förbindelse över eller under gata kunde sättas i direkt förbindelse med 
den gamla tomten. Sadan var framtidstanken i det år 1900 uppgjorda förslaget. 

Detta förslag omfattade en ängcentral med eget elektricitetsverk, en ekonomi- 
avdelning med kök och tvätt. så belägna och anordnade, att de skulle kunna utan 
större svårighet utvidgas för kommande behov. Vidare omfattade förslaget en till- 
och ombyggnad av kirurgiska kliniken. Kostnadsförslaget gick på 512,000 kr., 
varav landstinget d. 26 Sept. 1900 beviljade 256,000 kr. och riksdagen d. 1 Maj 
1901 samma summa. Arbetet påbörjades i Dec. 1901 och var först i Dec. 1905 
fullt färdigt, fördröjt genom en lockout, som gjorde att arbetet större delen av år 
1902 låg fullständigt nere. Tilläggsanslag beviljades sedan av landsting och riks-- 
dag och inventarieanslag av landstinget ensamt, det hela gick fullfardigt till 
687,703 kronor. Fullständig beskrivning av dessa nybyggnader samt ritningar med 


Fig. 12. Kirurgiska avdelningen med sammanbindningsgäng och operationsavdelning från norr. 


exteriörer och interiörer finnas i Årsberättelse för år 1905 från Malmöhus läns sjuk- 
vårdsinrättningar i Lund, Lund 1906. Här meddelas därför endast ett par exteriörer, 
näml. av den nya kirurgiska paviljongen med operationsavdelning och samman- 
bindning med den äldre kirurgiska paviljongen från 1868, nu år 1904 moderniserad 
(fig. 12) samt av ekonomiavdelningens byggnad (fig. 13). 

Genom denna år 1901—05 beslutade och genomförda stora utvidgning och upp- 
förda nybyggnader hade först och främst möjlighet till enhet i den ekonomiska förvalt- 
ningen vunnits; man hade fått en gemensam ångcentral för produktion av värme, 
ljus och kraft, varmvatten m. m. för hela sjukhuset och man hade fått en tidsenlig 
ekonomiavdelning med modern utrustning för centralkök och maskintvätt. Vidare hade 
den kirurgiska avdelningen vunnit en betydlig utvidgning och därjämte i sin helhet 
moderniserats. Den hade vuxit ut till en klinik med 165 sjukplatser, varav visserligen 
genast en avdelning på 24 sängar avdelades till gynekologisk specialavdelning och ett 
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antal andra sjukplatser först senare togos i bruk. Vidare hade en modern operations: 
avdelning nybyggts och föreläsningssal och laboratorier m. fl. arbetslokaler anordnats. 

De lokaler, som inom avdelningen provisoriskt anordnades för poliklinik, visade 
sig tidigt vara för små, men man hade år 1901 knappast anledning att vänta, att 
den kirurgiska polikliniken skulle växa ut så raskt och så kraftigt, som den senare 
visat sig kunna göra. 

Än mindre kunde man år 1901 förutse, att Röntgenundersökning och Röntgen- 
behandling skulle taga den kolossala utveckling, som den på de följande 15 åren 
gjort, och alltså blevo de för Röntgeninstitutet avsedda lokalerna tidigt för små. 


~ > 


Fig 13. Ekonomiavdelning (kök och tvätt) med mattransportvagn på linbana. 


I stort sett har emellertid den år 1901—1905 genomförda utvidgningen mot- 
svarat sin uppgift att modernisera sjukhsuets förvaltning och ekonomi samt att 
skaffa en tidsenlig kirurgisk klinik. 

Med de under de sistnämnda åren utförda nybyggnaderna var, som synes av 
situationsplanen (fig. 14), Paradislyckan så tämligen fullbyggd — på ett tomtut- 
rymme av föga mer än 30,000 kv.-meter voro placerade sjukavdelningar med till- 
sammans nominelt 408 sjuksängar, men faktiskt ett icke obetydligt större antal. — 
Med omnämnandet av dessa nybyggnader och hänvisning till över dem förut lämnad 
beskrivning kan jag också avsluta min framställning av vad som nu år 1918 kan 
kallas de äldre sjukhusbyggnadernas historia. Under åren 1915—18 har som bekant 
tillkommit en högst betydande utvidgning genom storartade nybyggnader. 
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Fig. 14. Situationsplan över lasarettet åren 1905—1915. 
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HÅKAN OHLSSONS BOKTRYCKERI 


ie sin tvåhundrafemtioåriga tillvaro har universitetet 1 Lund icke alltid ägt 
en profession 2 obstetrik, i det en sådan tillkom först 1783. Under de 135 år, som 
sedan dess förflutit, har denna profession innehafts av endast fem personer, av 
vilka de två första voro professorer endast i obstetrik, de två därpå följande i 
kirurgi och obstetrik, medan vid den femtes tillsättning professuren fick sin nuva- 
rande omfattning. 

Då 250-årsminnet av universitetets tillvaro nu högtidlighålles, har det legat 
mig närmast att undersöka denna professions historia, att redogöra för det i sam- 
band därmed inrättade barnbördshusets öden och slutligen även att ägna en tanke 
åt de män, som förut innehaft ifrågavarande ämbete och vilkas arbete vi ha att 
tacka för att vi stå där vi nu stå. En sådan undersökning är icke motiverad endast 
av stundens högtid; endast en noggrann kännedom om de äldre förhållandena giver 
den förståelse av de nuvarande, som är nödvändig för framtida arbete. Och för 
forskaren själv medför arbetet rik belöning. De gamla protokollen gömma icke 
endast damm, utan tala ord, som ofta nog ännu äga det levandes friska färg, och 
mellan raderna skymta stundom dragen av dem, som haft inflytande på ärendenas 
utgång. Man får också ett starkt intryck av alla de svårigheter, som måst över- 
vinnas för målens nående, och sist men icke minst kvarstår den djupa känslan av 
att institutionen, eller i detta särskilda fall kliniken, är det bestående, i vars historia 
de enskilda männen äro blott episoder, och för vilken de med underordnande av 
egna intressen ha att offra alla sina krafter. 


»Sedan Kongl Maj:t i nåder förordnat Herr Professoren och Provincial Medicus 
D:r Kırıan Sropaus till Artis obstetriciz Professor vid thenna Kongl. Academien 
och denna dagen blifvit utsatt till dess introduction, instäldte sig jemte Hans Hög- 
vördighet Herr Biskoppen och Procantzleren Doctor Celsius Herr Rector Magnificus och 
förenämde Herrar Professorer uti Consistorii rummet emot kl. 11, samt begåfvo 
sig sedermera uti Stora Auditorio, hvarest liudeligen uplästes K. M:ts för bemälte 
Herr Doctor och Professor utfärdade nådiga fullmagt på Artis obstetriciæ profes- 
sionen här vid Academien, och sedan den uti Constitutionerne föreskrefne jura- 
mentum professoris af honom var aflagd, och dess inträdestal de utilitate ac pre- 
stantia hujus scientiæ blifvit hållit, inträdde åter jemte Rector Magnificus Consi- 
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storii Academici Herrar ledamöter uti Consistorii rummet, hvarest meranämde Herr 
Professor och Doctor aflade juramentum assessoris in senatu, samt af Consistorii 
Herrar ledamöter lyckönskades till dess ärhållna nådiga befordran och intog derefter 
silt säte uti Consistorio ibland medicinska facultetens Herrar ledamöter.» 

Så lyder protokollet av den 9 oktober 1783, den dag då universitetets förste 
artis obstetriciæ professor installerades. Det var ingen ung man, som då tillträdde 
sitt ämbete. Med sina 66 år hade han redan överskridit den ålder, som numera 
förpliktar en professor att lämna plats åt yngre krafter. Det saknar icke sitt intresse 
att erfara, att en sådan åsikt icke heller var främmande för hans dåvarande fakul- 
tetskamrater. Stobæus hade. nämligen redan 1775 inlämnat ansökan att efter avlidne 
Professor Harmens bliva förordnad till »Anatomie, Chirurgiz och Artis obstetriciæ 
Professor bir vid Academien», men möttes av ett bestämt motstånd fran den dåva- 
rande medicinska fakulteten. Denna »lämnar Herr Professorens Stobei insigter i 
sitt goda värde, dem Faculteten likväl intet genom något af honom utgifvit lär- 
domsprof haft tillfälle lära känna, samt har sig ej heller bekant, det Herr Profes- 
soren förrättat några chirurgiska operationer — ——. Sluteligen faller det Facul- 
teten något sällsamt, att Herr Professoren Stobæus vid inemot 60 års ålder åstundar 
gå in i ett vidsträckt läroämbete, då de som hunnit till den åldern och genom 30 
års öfning därvid vunnit habitude, begynna likväl vid de åren känna rätta tyngden 
af ett så mödosamt arbete». 

Men om den nye professorn icke var ung, så var han i stället så mycket 
mera beprövad och erfaren. Under utländska studieresor var det särskilt Ars obste- 
tricia, som fängslat honom, och den hade han studerat hos inga mindre än Fried 
i Strassburg, skaparen av den första obstetriska undervisningsanstalten i Tyskland, 
och Roederer i Göttingen, en av sin tids främste. Då barnmorskelärarebefattningen 
för Skåne enligt Riksens Ständers beslut av år 1772 tillsattes, hade Stobeus år 
1778 blivit dess förste innebavare. Professorstiteln hade han erhållit redan innan 
han tillträdde sitt ämbete vid akademien, även detta ett uttryck för det anseende 
han åtnjöt. 

Av allt att döma synes han också trots sina år ha visat ett ungdomligt intresse 
i sin nya verksamhet. På nyåret 1784 föreslår han till inköp för biblioteket Hun- 
ters praktverk The anatomy of the human gravid uterus. Av stor betydelse är 
även hans försök att ordna undervisningen i sitt ämne. Tvänne aktstycken därom 
återger jag ordagrannt, det första därför att det är så betecknande för den tidens 
sätt att se och undvika de svårigheter, som äro karaktäristiska för obstetrisk under- 
visning, det andra därför att det tydligt utvisar, att Stobæus haft klart för sig 
omöjligheten av en tillfredsställande sådan undervisning utan ett barnbördshus. 

I Kons. Prot. av *'/2 1784 heter det: »Hans Excellence (kanslern) gifver till- 
känna, huruledes hos honom Artis obst. Prof. Herr D:r Stobæus anmält, att sedan 
han sistlidne termin i dess publique föreläsningar absolverat det mästa af den theo- 
retiska delen af hans vetenskap, och han således nu borde företaga demonstra- 
tionen af de hithörande operationer, möter honom dervid den betänkeligheten, att 
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sådant torde blessera modestien hos en del nyfikne och kitslige ynglingar, jemte 
det desse operationer under den kalla arstiden icke kunna med fullkomlig nytta 1 
Academiens Auditorio värkställas, i anseende hvartill han anhallit, att desse publique 
demonstrationer och föreläsningar få hemma i dess eget rum förrätta Och som 
Hans Exe. alldeles instämmer i den af bemälte Herr Prof. med mycket skiäl giorde 
ärindran, att sadane practiske demonstrationer hos en del ungdom icke skulle blifva 
af gagnelig päfölgd, men Hans Exc. tillika nogsamt inser, att den befarade betänke- 
ligheten icke afhielpes dymedelst, att sadane publique lectioner hållas hemma i Pro- 
fessorens egna rum, hälst ingen af de studerande derstädes, mera än i Academiens 
Auditorio kan vägras, att desse lectioner såsom publique bivista, antingen de af 
kitslig nyfikenhet eller värkelig vetgirighet sig dertill installa, så finner Hans Exc. 
bäst, att Prof. Stobeus alldeles innehåller att publice demonstrera de practiska delarne 
in arte obstetricia !, men att han i det stället sa inrättar sina allmänna föreläsningar, 
att de jemte theorien af nyssnämde vetenskap afhandla de delar af medicinen 
i allmänhet, som dermed kunna äga gemenskap, hvaremot han äger bästa och lämpe- 
ligaste tillfället att genom private föreläsningar hemma i sina rum meddela under- 
visning i den egenteliga practiska delen af sin vetenskap åt dem af de studerande, 
som sig dertill endast af håg för vetenskapen hos honom anmäla.» 

Det andra aktstycket, en inlaga av Stobæus till konsistoriet 4/11 1784, kan 
sägas utgöra urkunden till barnbördshuset i Lund, enär här första gången tanken 
på ett sådant i skrift uttalats. Denna inlaga lyder 1 väsentliga delar sålunda: 

»Det lärer förmodeligen vara en ostridig sanning, att Ars obstetricia icke af 
blotta theorien tillräckeligen läras kan, ehuru de dervid förefallande operationer nog 
tydeligen visas, utan att, till en vederbörlig färdighets ärnående, äfven fordras 
handledning och utöfning vid värkeliga förlossningar, hvarigenom en, särdeles 
hos dem detta värket som,begynnare företaga, förekommande räddhoga äfven aldra- 
bast öfvervinnes. Af alla de utvägar jag mig kunnat föreställa till detta oum- 
gängeliga ändamäls vinnande vara möjeliga, och för att icke med någon dryg 
utgift falla denna Kongl. Academiens cassa allt för besvärlig, har jag tagit mig den 
friheten att uti ödmiukhet upgifva följande förslag. 

Detta länets lazarett lärer förmodeligen här i Lund ibland andra orsaker för- 
nämligast till den ändan vara inrättadt, att den i medicinen studerande ungdomen 
dervid så mycket bättre må kunna öfvas och vägledas i praxi medica. Som nu Ars 
obstetricia är en hufvudsakelig del af medicinen, äfven så nyttig och nödig i 
dess utöfning, till många menniskors lifs räddande och många olyckeliga tillfällens 
afböjande och häfvande, som någon annan del i läkarevetenskapen; har jag ock trott, 
att den med all rätta bör inbegripas under denna inrättning till dess värkeliga utöf- 
ning och den i medicinen studerande ungdomens fullkomligare undervisning. — — —, 

Min afsigt är icke att härigenom få ett ordenteligit förlossningshus inrättat 
utan endast till en början tvänne sängar och tvänne vid hvarannan nära belägna 


' Kurs. av mig. 
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kamrar, hvaraf den ena bör enkom brukas till förlossningar och den andra till de 
förlossades skiötsel, hvilka bägge delar icke väl passa sig tillhopa uti ett ram, — — — 
Ej heller kan jag mig föreställa, att respective lazarettsdirectionen härvid lärer 
finna någon svårighet, hälst detta mitt förslag alldeles instämmer med afsigten af 
lazarettsinrättningen härstädes och utom dess lärlingar i jordekonsten såväl från 
städer som landet således få bättre tillfälle, än hittills kunnat skie, att tillbörligen 
blifva underviste och öfvade. — — — Kostnaden lärer icke årligen kunna stiga öfver 
tingu högst trettio Rdr, om ock tvänne barnsbördssängar ständigt kommo i bruk, 
när rum och underhåll af lazarettet bestas ——-—. Dock lära i förstone förmodeligen 
hvarken tvänne sängar komma i bruk och således ej heller den utsatta summa pgr 
årligen kunna utgå, alldenstund folket här i orten såsom alldeles ovandt icke i 
förstone torde vara hågat att nyttja en så förmånlig inrättning.» 

Consistorium ställde sig välvilligt till förslaget och beslöt skriva till lasaretts- 
direktionen. Aven denna visade sig tillmötesgående och svarade '%/ 1785, att den 
med nöje ger sitt bifall »och vill till ett sådant behof låta inrätta tvänne kamrar, 
när Dir. far ett så tillräckeligt lazarettshus, att det utan hinder för den redan bör- 
jade inrättning kan ske.» 

Det första steget till inrättandet av ett barnbördshus och därmed även till 
klinisk undervisning 1 obstetrik vid detta universitet var därmed taget. Visserligen 
dröjde det länge, innan de »tvänne kamrarne» kommo till stånd, och Stobæus själv 
fick icke uppleva detta, men han torde med full rätt dock kunna anses som barn- 
bördshusets upphovsman, och dess historia kan dateras från den dag, då Stobeei 
skrivelse är avfattad. 

Om också den praktiska undervisningen 1 obstetrik led av den inskränkning, 
som de yttre förhållandena pålade, så synes den teoretiska undervisningen av Sto- 
bæus ha drivits med stort intresse. Föreläsningskataloger och examensprotokoll 
utvisa, att han i sina föreläsningar följt Roederers Elementa artis obstetriciæ, och 
man finner bland de områden han särskilt behandlat trångt bäcken, barnsängs- 
kvinnors och nyföddas sjukdomar samt förlossningsoperationerna, vilka senare han 
demonstrerat och låtit lärjungarna utföra på fantom. 

För de läsare, som intressera sig för, hur en examen 1 förlossningskonst gick 
till under Stobæus, återger jag här examensprotokollet av !'7/6 1784, då examen 
anställdes med studerandena Rumberg och Andersson. Det lyder med svensk över- 
sättning på följande sätt: 


S.: Quid obstetricanti imprimis necessarium? Vad fordras framför allt av en obstetriker? 

R.: Omnes partes genitales et ipsa explo- Att känna könsorganen och sättet for deras 
randi methodus. undersökning. 

S.: Que sunt ille partes que pertinent Vilka äro de delar, som höra till avlelsen 
ad conceptum et partum? och förlossningen”? 

A.: Omnes partes generationi et partui inser- Alla de delar, som tjäna fortplantningen 
vientes, que sunt ovaria, tube Phalo- och förlossningen, nämligen äggstockar, ägg- 


pianæ, fimbriæ, uterus ipse, vagina uteri ledare, dessas tratt, livmodern själv, slidan 
et partes externe. och de yttre kénsdelarne. 
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Quotuplices sunt partes ille? 
Duplices, dure et molles. 

Quænam dure ? 

Ossa pelvis, quæ sunt os ilei, os ischii, 
os pubis, sacrum et coccygis. 
Quomodo dividitur pelvis? 

In superiorem et inferiorem. 

Quænam inferior et quænam superior 
pelvis? 

Superior est cujus initium fit a crista 
ossis ilei et finitur ad semicircularem 
eminentiam in apertura pelvis superioris. 
Pelvis inferior initium habet a tubere 
vel eminentia ossis sacri et finitur cum 
osse coccygis et arcu ossium pubis. 
An pelvis potest aliquo modo esse vitiosa? 
respondit affirmando. 

Quotuplicia sunt illa vitia? 

Triplice pelvis potest esse vitiosa, de- 
pressa, complanata, obliqua. 

Que causa deformitatis pelvis? 


A generatione vel ab ipsa rachitide 
vel gestatione nutricis, dum infans eodem 
modo gestatur, atque hoc modo compri- 
muntur ossa pelvis. 


Quænam partes molles? 

Uterus cum sua rima transversali, va- 
gina et partes externæ. 

Quomodo collocantur partes in pelvi? 
Proxime super os sacrum invenitur inte- 
stinum rectum, super hoc collocatur 
uterus cum vagina, et tandem superne 
vesica urinaria cum uretra. 

In quot segmenta dividitur uterus? 

In III: fundum, corpus et cervicem, cum 
orificio. 

Quotuplex est partus? 

In partum naturalem et preeternaturalem. 
Quis dieitur partus naturalis? 
Qui capite previo nature 
perficitur. 

Quis præternaturalis ? 

[le in quo operationes manuales vel in- 
strumentales necessariæ. 

Quid in partu naturali officium obste- 
tricantis ? 

Ut femina bene collocetur, ut auferat 
impedimenta, si adsint, ut caveatur ne 
perineum rumpatur, ut placenta solvatur 
accreta utero et educatur, ut funiculus 
infantis ligetur, ut 
curetur. 


sola ope 


parturiens bene 


Av huru många slag äro dessa delar? 

Av två slag, hårda och mjuka. 

Vilka äro de hårda? 

Bäckenet, som består av höftbenet, sitt- 
benet, blygdbenet, korsbenet och stjärtbenet. 

Hur indelas bäckenet? 

I stora och lilla bäckenet. 

Vilket är det lilla och vilket är det stora 
bäckenet? 

Stora bäckenet börjar med höftbenskam- 
men och slutar vid den halvcirkelformiga 
upphöjningen i övre bäckenöppningen. Lilla 
bäckenet börjar vid korsbenets framsprin- 
gande kant och slutar med stjärtbenet och 
blygdbågen. 

Kan bäckenet vara på något sätt missbildat ? 

Ja. 

Av huru många slag äro sådana fel? 

Bäckenet kan vara på tre sätt missbildat: 
allmänt förträngt, platt och snedförträngt. 

Vad är anledningen till bäckenets miss- 
bildning? 

Antingen finnes missbildningen från första 
början eller beror den på rakitis eller på 
sköterskans sätt att bära barnet, i det att 
det (alltid) bäres på samma sätt och bäcken- 
benen därigenom hoptryckas. 

Vilka äro de mjuka delarna? 

Livmodern med sin tvärställda mynning, 
slidan och de yttre delarna. 

Huru äro delarna belägna i bäckenet? 

Närmast intill korsbenet kommer ändtar- 
men, därintill livmodern med slidan och slut- 
ligen ovanför dem urinblåsan med urinröret. 


Hur indelas livmodern? 

I tre delar, botten, kroppen och halsen 
med modermunnen. 

Hur många slag av förlossningar? 

Naturlig och onaturlig. 

När kallas förlossningen naturlig? 

Då den med huvudet föregående 
bordas endast med naturens hjälp. 

När är den onaturlig? 

Då operationer måste utföras med hän- 
derna 1. instrument. 

Vilka äro obstetrikerns uppgifter vid en 
naturlig förlossning? 


full- 


Att kvinnan ligger väl, att undanridja 
hinder, om sådana finnas, att akta på att 


mellangården ej må brista, att den vid liv- 
modern fästa moderkakan må lösas och ut- 
skaffas, att navelsträngen underbindes och 
att den füdande vårdas väl, 
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S.: Quomodo partus naturalis absolvitur? 


R.: Ope dolorum. 

S.: Quid per dolores intelligitur ? 

A.: Contractiones uteri. 

S.: Quotuplices sunt dolores? 

R.: III. Veri, spurii, et dolores post partum. 

S.: An dolores veriitem dividantur? 

A.: Utique, in præsagientes et propellentes. 

S.: Quid intelligitur per dolores 
gientes ? 

R.: Qui superveniunt 14 dies ante partum, 
inserviuntque detectioni et delationi. 

S.: Quomodo dignoscuntur præsagientes a 


presa- 


veris ? 

A.: Dolores veri expellunt fœtum. 

S.: Quid intelhgitur per dolores spurios? 

‘.: Dh qui sentiuntur in intestinis et nil 
sunt nisi spastici. 

S.: Quomodo distinguuntur dolores spurii 
a veris? 

A.: Hi constringunt, illi aperiunt orificium. 


S.: Tollendi an ferendi dolores spurii? 

?.: Tollendi sunt per clysmata et opiata 
et emollientia externa. 

S.: Quid intelligitur per dolores post partum ? 

A.: Inaequales contractiones uteri, ex stag- 
natione sanguinis in venis uterinis. 


S.: Quid mali ex his stagnationibus ? 


R.: Varia, febres, etiam inflammatorie. 
S.: Quomodo tolluntur hi dolores? 
A.: Per emollientia externa, clysmata, opiata. 


S.: Quid agendum, si duraverit febris lactea 
ultra nychthemeron ? 
R.: Vena secanda in pede eodem die, circa 
laxans adhibetur, præterea in 
usum veniunt temperantia saponacea, 
imprimis sal ammoniac. et emulsiva, ce- 
tera nature committenda. 
S.: Quomodo tractanda puerpera post par- 
tum? 
A.: Dieta et cura antiphlogistica. 
Postea operationes manuales et instrumen- 
tales ad machinam obstetriciam adhibitæ fue- 
runt et demonstrate: cum applausu. 


noctem 


Pa vad sätt fullbordas en naturlig för- 


lossning? 


Med tillhjälp av värkar. 

Vad förstås med värkar? 

Livmoderns sammandragningar. 

Av huru många olika slag äro värkarna”? 
Tre; riktiga, falska och eftervärkar. 
Kunna de riktiga värkarna indelas vidare? 
Ja, i förebådande och utdrivande. 

Vad menas med förebådande värkar? 


De som börja 14 dagar före förlossningen och 
tjäna till dess påvisande och angivande. 

Hur. skiljas förebådande från riktiga vär- 
kar? 

De senare utdriva fostret. 

Vad menas med falska värkar? 

De som kännas 1 tarmarna och 
hero på kramp. 

Hur skiljer man falska värkar från riktiga? 


endast 


De förra sammandraga, de senare öppna 
modermunnen. 

Skola falska värkar avhjälpas eller tålas? 

De böra fördrivas med lavemang och opium 
samt utvärtes uppmjukande medel. 

Vad förstås med eftervärkar? 

Ojämna sammandragningar i livmodern, 
beroende på blodets stockning 1 livmoderns 
adror. 

Vilka skadliga 
stockning? 

Olika, såsom feber och inflammation. 

Hur häver man sådana smärtor? 

Med utvärtes lindrande medel, lavemang 
och opium. 

Vad bör man göra, om mjölkfebern räcker 
över ett dygn? 

Man bör slå åder på foten samma dag, 
och mot natten giva ett lavemang; för övrigt 
användes lindrande liniment, i första rum- 
met ammoniaksalt och emulsioner, resten 
får lämnas åt naturen. 

Hur bör barnsängskvinnan behandlas efter 
förlossningen? 

Med diet och febernedsättande medel. 

Därefter övergicks till och visades för- 
lossningsingrepp, utförda med hand och med 
instrument: vilket framkallade bifall. 


följder har denna blod- 


Från en examen 1785 kan jag även anföra frågan om en operation, som då 
var aktuell och fyllde den obstetriska världen med både häpnad och intresse, Sigault's 


klyvning av det trånga bäckenet. 


»Quid statuendum de symphysiotomia Sigaultiana?» 
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frågar Stobeeus och far det väl befogade svaret: »Est operatio periculi plenissima, 
que uberiorem requirit experientiam antequam aliquid certi de ea statuatur.» 

Man kan icke förbigå Stobeei läraregärning utan att ägna en tanke at hans 
verksamhet som barnmorskelärare, en befattning som pa det närmaste varit för- 
bunden med barnbördshuset i Lund och tidvis även med professuren i obstetrik. 
Jag har redan förut omtalat, att Stobæus år 1778 blivit antagen till den nyinrättade 
barnmorskelärarebefattningen för Skåne, medan han ännu var provinsialläkare i Chri- 
stianstad. Denna be- 
fattning måste han 
ernellertid ha läm- 


morskeundervisnin- 
gen, vars förknip- 
pande med den ob- 
nat kort efter pro- 
fessurens tillträdan- 
de, ty redan 1787 
blev dåvarande 
stadsfysikus i Carls- 


stetriska  professu- 
ren varit både av 
godo och av ondo. 

De sista åren av 
Stobei verksamhet 
stördes av ohälsa, 
liksom de icke heller 
tyckas ha förflutit 


hamn Caspar TREN- 
DELENBURG »lärare 1 
barnförlossningsve- 
tenskapen i Malmö utan slitningar med 
med äliggande att fakultetskollegerna. 
undervisa och ap: Åtminstone klagar 
probera barnmor- 


skor för hela Skä- 


Stobæus i en inlaga 
till konsistorium 
1791, att fakulteten 
befriat kandidaten 


ne». Trendelenburg 
behöll denna befatt- 
ning till sin död 


Jonas Gistrén fran 
1820. Jag aterkom- KILIAN STOBÆUS, examens undergä- 
mer sedan till barn- f. 1717, d. 1792. Artis obstetriciæ professor 1783—1792. ende in arte obste- 
tricia. Fakulteten, som med stöd av Gistréns utmärkta meriter just i obstetrik haft 
goda skäl för sitt förfaringssätt, anmärker i sitt svar, att Stobæus själv »examinerat 
Cand. Gistrén och honom adproberat», påvisar oriktigheten av Stobæi uppgifter och 
anhåller hos kanslern »om den satisfaction för Faculteten och det tilltal för Hr Prof. 
Stobæus, som Hans Exe. med sakens beskaffenhet finner öfverensstämma». 

En dylik lapsus från Stobeei sida torde väl jämte sjukdom få skrivas på ålder- 
domens räkning. 1789 anhåller han att få föreläsa »in propriis ædibus» och följande 
år begär han ledighet från konsistoriegöromäl och munera ambulatoria. Den 73-arige 
mannens motivering är av ett särskilt intresse. En sådan ledighet skulle nämligen 
så mycket bättre gagna honom, »som han för det närvarande är sysselsatt med ett 
litet värks eller handboks utgifvande i dess enskilda profession med mera, hvilket 


1 Hjelt ger den roande upplysningen, att Collegium Medicum var alldeles okunnigt om 
Stobæi utnämning till barnmorskelärare. Aven om Trendelenburgs verksamhet i denna egenskap 
svävade landets högsta medicinska myndighet i okunnighet ända till år 1792. 
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allt han i flera år vid utrikes universiteter och der befintelige hospitaler på egen 
dryg kostnad ex professo idkat, och med detta arbete så vida hunnit, att det 
under mera ledighet från ofvannämde bisysslor oförtöfvat kan genom trycket utgå 
och till allmänhetens tjenst utgifvas». Något sådant arbete utkom emellertid aldrig; 
de båda skrifterna av Stobei hand förskriva sig från tiden före hans professors- 
utnämning. Efter denna utgav han endast ett rektorsprogram 1787. 

Den tjänstledighet, som Stobæus begärt, var inledningen till hans försvin- 
nande ur det akademiska livet. 1791 erhöll han »två års tjänstefrihet», men redan 
före denna tids utgång slutade hans liv år 1792. 

Tar man i betraktande den alder, vid vilken han började sin akademiska lä- 
raregärning och söker följa spåren därav i den mån handlingarna göra detta möj- 
ligt, så får man ett livligt intryck av det nit och det intresse, med vilka den 
gamle upptog och fortsatte en verksamhet, som till sin natur är tröttande och an- 
strängande även för yngre krafter. I den lundensiska obstetrikens historia skall 
hans namn fortleva icke endast som den förste artis obstetriciæ professorn och 
förste skånske barnmorskeläraren, utan ännu mer som planläggaren av det barn- 
bördshus, som för båda undervisningarna var en oavvislig och av honom klart in- 
sedd nödvändighet. 

Efter Stobæi död dröjde det hela 18 år, innan hans efterträdare blev utnämnd. 
Anledningen till detta långa interregnum har jag icke kunnat utforska. Möjligen 
sammanhänger den därmed, att såväl Stobæus som hans närmaste efterträdare i 
ämbetet utnämndes endast efter hemställan av kanslern, utan att förslag till tjänsten 
blivit i vanlig ordning upprättat. Såvitt man av föreläsningskatalogerna kan finna, 
förekom under mellantiden 1792—1810 icke heller någon undervisning i obstetrik. 

Till artis obstetriciæ professor utnämndes 1810 Cart FREDRIK LILJEW ALCH. Det 
var ingen okänd man, som nu övertog den ansvarsfulla posten. Född 1770, hade han 
gjort sina medicinska studier i Köpenhamn och Lund. I obstetrik hade han alltså 
haft ingen mindre än Mathias Saxtorph till lärare. Examen i detta ämne hade han 
undergått för den då 74-årige Stobæus, som om sin blivande efterträdare intygade: 
»Ob infirmam valetudinem examen rigorosum in scientia obstetricia cum clarissimo 
candidato Liljewalch in propriis ædibus instituere coactus fui, in quo quæstionibus 
illi propositis pro consueta sua alacritate solide respondit.» Solida voro säkerligen 
hans kunskaper även i andra ämnen, ty han var först anställd som prosektor i 
anatomi, sedan som medicine adjunkt, och 1802 finner man honom föreläsa ana- 
tomi, sedermera även kirurgi. Vid ett par tillfällen skötte han även som vikarie 
professionen i anatomi och teoretisk medicin. Om man vet, att de ordinarie inne- 
havarna av dessa lärostolar voro Florman och Munck af Rosenschöld, så ligger 
redan häri ett gott vitsord för den vikarie de valde. 

Liljewaleh blev det nu förunnat att under en mansålder företräda »förloss- 
ningsvetenskapen» vid detta universitet. Hans tjänstetid blev också minnesvärd, 
icke endast genom dess längd, utan framför allt genom hans ädla och av alla 
uppskattade personlighet, samt därför att under hans tid det barnbördshus tillkom, 
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som sedan givit hjälp åt så många mödrar, och som utgjort själva stommen för 
undervisningen 1 obstetrik. 

Efter Stobæi förut nämnda uppslag till inrättande av en barnbördsavdelning 
nämna tillgängliga handlingar intet därom, förrän det i lasarettsdirektionens proto- 
koll av den */6 1820 på tal om ett planerat kokhus heter, att däri » Hans Excel- 
lence Academie Cancelleren tillika befallt inredning af förlossningsrum», därvid 
dock tillägges, att »kokinrättningen vore den angelägnaste, och förlossningshuset 
finge tillsvidare hvila». 

Det är alltså möjligt, att initiativet till detta liksom till flera andra framsteg 
för den kliniska undervisningen tagits av den utmärkte universitetskanslern, greve 
Lars von Engeström. Möjligt och kanske sannolikt är väl dock, att Liljewalch 
stått bakom, fast hans namn icke synes i handlingarna. Vem än förtjänsten 
tillkommer, bedrevs saken så, att förlossningshuset år 1823 kunde tagas i bruk, alltså 
för snart hundra år sedan. Det låg där den nuvarande patologiska institutionen 
ligger, vid Paradisgatan, och innehöll 4 sängar. Med denna anspråkslösa utrust- 
ning hade emellertid möjlighet vunnits till verklig klinisk undervisning i det för 
alla blivande läkare viktiga ämnet, och det är därför naturligt, att denna epok i 
den lundensiska obstetrikens historia alltid kommer att bli förbunden med Lilje- 
walchs namn, även om tanken upprunnit hos Stobæus. 

Under åren före 1823 måste Liljewalchs undervisning ha varit huvudsakligen 
teoretisk eller tillämpad på fantom. Måhända fingo de blivande läkarne även nå- 
gon gång närvara vid förlossningar i Liljewalchs praktik. I föreläsningskatalogerna 
finner -man också, att han under de 13 första åren föreläst »in theatro anatomico», 
först 1824 undervisar han »in nosocomio puerperarum». 

Det var icke endast kandidaternas undervisning, som fick nytta av barnbörds- 
husets tillkomst; detta blev i icke mindre grad förhållandet med barnmorskornas. 
Förut har nämnts, att Trendelenburg efter Stobæus övertog denna undervisning, 
som alltså fortgick ostörd av den 18-åriga vakansen i obstetrik efter Stobser död. 
Trendelenburg var bosatt i Malmö, och den undervisning han där gav var ute- 
slutande teoretisk. 

Då Trendelenburg dog 1820, uppdrogs åt Liljewalch att övertaga denna un- 
dervisning. Hans förtjänster härutinnan förminskas icke därav, att han åtog sig 
den ökade bördan utan ersättning, »af nit för befordrande af det nyttiga ända- 
målet». Den av Trendelenburg åtnjutna lönen av 400 rdr var nämligen tiller- 
känd denne personligen och indrogs efter hans död. Först år 1836, sedan 
han i 15 år skött befattningen utan lön, erhöll Liljewaleh i sin egenskap av 
barnmorskelärare lön genom anslag av kyrkotionde. De båda handlingar, som äro 
av vikt för kännedomen om denna period i den skånska barnmorskeanstaltens 
historia, finnas in extenso återgivna hos Borelius i hans Årsrapport från Malmöhus 
läns sjukvärdsinrättningar i Lund 1900, s. 43—47. 

Med Liljewalch blevo alltså ldkare- och barnmorskeundervisningen förenade hos 
samma person. Vilken betydelse detta hade, förstår man bäst, da man följer de 
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bâda undervisningarnas senare öden, särskilt under den bedrövliga tid, då de ater 
blevo fördelade pa olika personer, som likväl skulle samarbeta pa samma anstalt. 
Härtill återkommer jag senare. 

Bland mera anmärkningsvärda händelser under Liljewalchs tjänstgöringstid 
förtjäna de två följande särskilt att framhållas. 

Den ena var ett förslag att flytta den kliniska undervisningen från Lund till 
Carolinska Institutet i Stockholm. Medicinska fakulteten hade att yttra sig om 
saken, och i dess utlåtande av ??/6 1827 förekommer följande angående obstetriken: 
»För barnmorskors danande här i Skåne är en lärare i förlossningskonsten, eller 
provincialaccoucheur, nödvändig; och änskönt till följe af en större och mera an- 
litad förlossningsanstalt i hufvudstaden unge läkare där äga tillfälle till en fullständig 
öfning och undervisning, är det dock nyttigt, att denna äfven vid Academien kan 
ärhållas. Lund äger dessutom ett väl inrättadt förlossningshus». 

Florman hade härtill ett särskilt yttrande, ur vilket jag icke kan neka mig nöjet an- 
föra följande ord: »Likväl beror undervisningens framgång och gagn mindre af appa- 
raternas kostbarhet och anseende än af lärarnes skickelighet. Man får derföre stundom 
se läroinrättningar med inskränktare anstalter under skickeliga lärares ledning åstad- 
komma mera verkelig nytta än de större och till det yttre mycket lofvande instru- 
mentalier. — En lärare uti medicinen har gemenligen förtroende såsom läkare och 
mycken tid förloras genom ständiga sjukbesök och mångfaldiga consultationer, hvar- 
igenom lärareåtgärden kommer så mycket snarare att försummas, som denna för- 
summelse lätteligen öfverhöljes med det större anseendet, som en lyckelig och lö- 
nande praktik medförer, hvilken alltid mera värderas, än den enfaldiga undervis- 
ningen för några fattiga elever.» 

Jag skall icke drista någon gissning, om Florman med sina ord åsyftat sär- 
skilda personer och förhållanden. Säkert är, att barnbördshuset i Lund under Lilje- 
walch kunde räknas till »de inskränktare anstalter, som under skickeliga lärares 
ledning åstadkomma verkelig nytta». Förslaget avvärjdes, och det skulle dröja till 
början av 1900-talet, innan ett nytt och, som vi hoppas sista, försök gjordes att 
indraga den kliniska undervisningen i obstetrik i Lund. 

Den andra händelsen av större betydelse under Liljewalchs tjänstetid var 
förslaget att förena obstetriken med professionen à kirurgi, i vilket senare ämne Lilje- 
walch efter överenskommelse med Florman undervisat sedan 1812. Då detta för- 
slag på det närmaste sammanhänger med förhållandena efter Liljewalchs död, 
uppskjuter jag redogörelsen därför till senare. 

Liljewalchs mer än trettioåriga tjänstetid förflöt eljes utan störande inflytelser, 
åtminstone icke sådana som efterlämnat spår i protokollen. Det har då sitt intresse 
att undersöka, vad tillgängliga handlingar upplysa om hans undervisning och öv- 
riga verksamhet under denna långa tjänstetid. 


Från de på barnbördshuset förda journalerna — till stor del skrivna med 
Liljewalchs egen hand — får man en god inblick i hans sätt att sköta förloss- 


ningar. Under åren 1823—17% 1831, från vilken tid journalerna finnas i behåll, 
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vårdades à barnbördshuset 129 patienter, och det som här genast fängslar upp- 
märksamheten är, att av dessa endast en enda avlidit, medan en annan överförts 
till annan lasarettsavdelning. Dödsfallet gäller en kvinna, hos vilken för tvillingar 
använts både tång, vändning och inre lösning av efterbörden. I många andra av 
de lyckligt förlöpande fallen gjordes ingrepp av olika slag, särskilt synes den far- 
liga inre lösningen av efterbörden ha varit ganska vanlig. Sjukhistorierna upplysa 
också om, att flera patienter haft feber. 

Om man nu sannt, att antalet 
betänker de härj- sängar och patien- 
ter var så ringa, 

att tillfället till 


spridning av smit- 


ningar, som barn- 
sängsfebern vid 
denna tid anställde 
överallt, i synner- tan ej var så stor, 
het å barnbördshu- men om man be- 
sen, om man gör tänker, att patien- 
klart för sig, alt terna undersöktes 
man mot denne fi- av barnmorskeele- 
ende var utan va- verna, så vittna de 
pen — Semmelweis lyckliga resultaten 
föddes under Lilje- om högt uppdriven 
walchs tjänstetid —, renlighet och över- 
och mot detta stäl- huvud omsorgsfull 
ler, att endast en vård från lednin- 
mor avlidit av 129, 


så kan detta knap- 


gens sida. Att Lil- 
jewalch haft för- 


past förklaras som tjänsten härav synes 


en tillfällighet. Vis- CARL FREDRIK LILJEWALCH, mig icke tvivelak- 


: 2 f. 1770, d. 1844, professor i obstetrik 1810—1843. 
serligen är det 


tigt, liksom att 
denna förtjänst då var en helt annan än nu, då förmågan att förebygga barnsängs- 
febern ligger 1 varje läkares och i varje barnmorskas hand. 

Liljewalchs vetenskapliga skrifter vittna om en sund och kritisk uppfattning, 
vartill såsom deras kanske vackraste prydnad kommer en ofta framträdande hän- 
syn och omtanke om patienten. Särskilt i uppsatsen »De hæmorrhagiis parturien- 
tium» giver han erfarna och varmjärtade råd i detta avseende. Påfallande nykter 
är också hans ståndpunkt beträtfande läkemedel; i avhandlingen »De febre puer- 
perali» säger han rättframt, att sådana icke äro till någon nytta; vad som gagnar 
är isoleringen av de sjuka och ren luft. I ett promotionsprogram 1819 har han 
skrivit »De sectione cæsarea», vilken uppsats vitinar om beläsenhet icke endast 
inom den obstetriska, utan även inom den klassiska filologiska litteraturen. 

Liljewalch fostrade även lärjungar, av vilka han hade heder. Till dem hörde Carl 
Gustaf Schönbeck, adjunkt i obstetrik, sedermera professor och stadsläkare 1 Göte- 
borg, Arvid Sture Bruzelius, om vilken mera nedan, sonen Peter Olof Liljewalch, 
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docent i fadrens ämne, sedermera livmedicus och medicinalråd. Till lärjungarne 
kan säkerligen även räknas Per Gustaf Cederschiöld, även om denne under sin 
Lundatid ägnade sig mera åt anatomien än åt obstetriken. 

Såsom undervisare skall Liljewalch ha varit särskilt framstående, berömd för 
sitt klara och sakrika föredrag. Hans undervisning berörde olika och viktiga ka- 
pitel av hans ämne. Sålunda behandlade han förlossningsmekanismen, graviditets- 
sjukdomarna, placenta previa, förtidig lösning av normalt sittande placenta, eklampsi. 
Vid den senare sjukdomen använde han äderlätning liksom nu för tiden ofta sker, 
och även på andra områden finner man honom hysa åsikter, som först en senare 
tid visat vara riktiga. Då han dessutom ansågs vara en utmärkt framstående 
kvinnoläkare, är det lätt att förstå att han varit avhållen av både patienter och 
lärjungar. Denna uppskattning av honom gällde nog icke endast läkaren och lä- 
raren, utan även människan. Liljewalch tycks ha varit en på samma gång förnäm 
och tillbakadragen natur; det är. nog icke en tillfällighet, att protokollen under 
hans trettioåriga tjänstetid så sällan innehålla yttranden av honom. Endast då han 
var tvungen därtill, uttalade han sig; för övrigt synes han ha gått sin väg fram 
stilla och försynt, en på olika sätt ovanligt framstående man, om vilken en gång 
efter hans död uttalades orden om »det vetenskapliga anseende och den integritet 
i karaktären, varav minnet alltid lever bland oss». Hans drag finnas bevarade å 
det porträtt, som år 1861 överlämnades som gåva av yngre akademiska lärare och 
nu pryder den nya kvinnokliniken. 

De senare åren var Liljewalchs hälsa vacklande, och han behövde ofta tjänst- 
ledighet. Från år 1840 var han ständigt tjänstledig, Le erhöll han avsked och 
1844 afled han vid 74 års ålder. 

Den befordringsfräga, som nu blev aktuell, blev av stor betydelse, och dess 
utgång kom att för lång tid framåt påverka förhållandena inom lasarettet och barn- 
bördshuset, liksom den kliniska undervisningen. 

För att förstå detta bör först framhållas, att då Liljewalch begärde avsked, 
gällde detta endast professuren; däremot erhöll han rättighet att kvarstå som barn- 
morskelärare. Till vikarie för professionen förordnades docenten Arvid Sture Bru- 
zelius, och samme man blev efter Liljewalehs död 1844 även barnmorskelärare. 
Ihågkommas måste även, att Bruzelius var förste lasarettsläkare och direktör för 
kliniska institutet och i dessa egenskaper ensam rådde över det kliniska Ho 
både i kirurgi och i obstetrik. 

Hade Liljewalch fått Bruzelius till efterträdare, hade ingenting annat inträffat 
än en personförändring, och undervisningen för både läkare och barnmorskor hade 
fortfarande blivit samlad på en hand, som kunnat tillgodogöra sig det kliniska ma- 
terialet. Men annorlunda ville ödet —- eller kanske rättare medicinska fakulteten. 

Redan före Liljewalchs avgång hade medicinska fakulteten vid olika tillfällen 
uttalat sin mening, att »obstetriken för en lärostol vore ett väl inskränkt läroämne 
och 1 det hela icke annat än en del af chirurgien, med hvilken den borde förenas». 
Särskilt intresserad av denna fråga var dåvarande professorn i anatomi och kir- 
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urgi JOHAN BERNHARD PRAMBERG, som ansåg, alt obstetriken efter Liljewalch tills 
vidare kunde skötas av vikarie, tills även kirurgien blivit ledig. Denna fråga de- 
batterades utförligt och föranledde talrika utlåtanden. K. M:ts beslut blev emeller- 
tid, att professuren skulle anslås ledig i kirurgi och obstetrik. 

De sökande blevo anatomie och kirurgie professorn Pramberg, docenten i 
obstetrik Bruzelius, e. o. professorn Lovén och stadsläkaren i Carlshamn Liborius. 
Det blev snart tydligt, att striden skulle komma att stå mellan Pramberg och 
Bruzelius, och denna strid bjuder på åtskilliga både intressanta och roande 
moment. 

Till att börja med utvärkade fakulteten 1844 K. M:ts tillåtelse för dess leda- 
möter att »utan hinder af hittills antagen fördelning af läroämnena få, efter hvad 
riktningen af lärarnas studier och fallenheter kan föranleda, sins emellan öfverens- 
komma om utbyte af ett eller flera bland de ämnen, hvilka tillhöra bemälte Fa- 
cultets särskilda lärostolar». 

Vad meningen var härmed, framgår med all önskvärd tydlighet av fakul- 
tetens därpå följande utlåtande om de sökande, där det heter: »Innehafvaren af 
chirurgiska professionen har förklarat sig villig att afstå det anatomiska läro- 
ämnet och med chirurgien förena undervisningen 1 fürlossningskonsten, och då 
K. M:t i nåder medgifvit Med. Fac:ns ledamöter att sinsemellan få utbyta dithö- 
rande läroämnen, kan Fac. icke annat än understödja Prof. Prambergs ansökan». 
Det är icke utan, att det nyligen lancerade uttrycket »akademisk regissörkonst» 
rinner en i hågen. 

Fakultetens förord för Pramberg gömmer emellertid på ytterligare en motive- 
ring, som är för dyrbar att gömmas i arkivens damm. Det heter nämligen: 

»Den chirurgiska lärostolen behöfver ingen operateur, ty det är på lik, icke på 
lefvande menniskor, som undervisning i operativa chirurgien verkställes; den be- 
höfver deremot en distinguerad anatom, ty pa anatomien stödjer sig chirurgien». 
Man kan tänka sig, att detta ord var gefundenes Fressen för en och annan ma- 
liciös kollega, och i konsistorium anmiirktes också mycket riktigt, att »med mycken 
kallblodighet och utan äfventyr kan naturligtvis hvilken lifsfarlig operation som helst 
verkställas på ett subjekt, der lifvet redan är borta». 

Det redan anförda torde vara tillräckligt för att visa arten av det stöd, som 
gavs åt Prambergs ansökan. Den understöddes emellertid dessutom av en kritik 
av Bruzelius, som även den är på sitt sätt anmärkningsvärd. Bruzelius hade redan 
vid denna tid anseende som en ovanligt skicklig och lycklig kirurg, vars goda 
operationsresultat voro kända vida omkring. Värdet härav förringas emellertid av 
fakulteten, som »behöfver ingen operatör», och som dessutom förklarar Bruzelius 
inkompetent av det skäl, att han »uti ingen del af den medicinska vetenskapen ut- 
gifvit någon afbandling eller ådagalagt den vetenskaplighet, hvarpå vid ansökningar 
till de högsta lärarebeställningarne vid ett universitet så billigt bör fästas afseende». 
Detta yttrande av fakulteten är så mycket märkligare, som Bruzelius år 1829 försvarat 
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sin gradualavhandling »Om en förlossning fullständigt hindrad genom en benväxt», 
vilken fakulteten alltså nu synes ha fullständigt glömt. 

I konsistorium voro meningarna delade, men övervägande för Bruzelius. Sven 
Nilsson slog nog huvudet på spiken, då han framhöll de fördelar, som otvivel- 
aktigt skulle tillskyndas det medicinska studiet, om Bruzelius bleve utnämnd, »deri- 
genom att chirurgiska professionen då komme att erhålla en clinik på härvarande 
till lazarettet hörande barnbördshus», varjämte erinrades om, att Bruzelius redan 
blivit antagen till barnmorskelärare. 

På första förslagsrummet uppfördes Bruzelius med 13 röster, Pramberg fick 11, 
och Lovén 8 till tredje rummet. K. M:t beslöt emellertid, att platsen ånyo skulle för- 
klaras till ansökan ledig, och skälet härtill torde -— utom de delade meningarna i 
konsistoriet — ha varit önskan att bereda de sökande tillfälle att ytterligare do- 
kumentera sig med vetenskapliga skrifter. 

De båda huvudsökande voro även andra gången Pramberg och Bruzelius, 
vartill kommo doktorerna Lundberg och Carlson. Pramberg hade nu författat en 
avhandling »De retroversione uteri a retroflexione distinguenda et dignoscenda», 
och Bruzelius’ specimen hette »In doctrinam trepanationis cranii meletemata». 

Även denna gång gingo stridens vågor höga. Fakultetens utlåtande är denna 
gång författat av medicine professorn Sönnerberg ensam, som ger en lång och 
detaljerad: redogörelse för de båda sökandenas specimina, av vilka Prambergs be- 
römmes, Bruzelius' nedgöres. Om Prambergs avhandling säger han till sist: »Intet 
tvifvel är, att förf. sjelf skrifvit sin latin, liksom det visar sig, att afhandlingen, är 
med fullkomlig sakkännedom på egen hand och sjelfständigt författad». Om Bru- 
zelius’ specimen heter det däremot, att det är sådant, att det »med ledning af be- 
gagnade böcker kunnat författas af en språkkännare utan att vara sakkännare; 
för ytligt att godkännas som specimen för en profession». 

I konsistorium förklarar Sönnerberg vidare, att »operatörer hafva sin plats i 
stora städer, vid tillämpningsskolan och vid sjukhus, sällan i cathedern, ty det kan 
ej åligga universitetet att hålla operatör; sådant åligger sjukhus och lazarettsdirec- 
tioner, som hafva den lidande menskligheten under sin tillsyn». 

Den sista ståndpunkten, hur främmande den låter för våra öron, kan kanske 
likväl förklaras hos en akademisk lärare, som icke tänkt sig möjligheten att klinisk 
undervisning kan givas annorstädes än från upphöjdheten i en kateder. Uppfatt- 
ningen om värdelüsheten av Bruzelius” specimen må också anses förklarlig, ehuru 
två sådana personer som Dieffenbach och Stein högt lovordade detsamma. Men 
vad som betänkligt rubbar tron på objektiviteten i Sönnerbergs uttalande äro ut- 
talandena i slutet av hans yttrande, då han förlorar all behärskning och mot Bru- 
zelius riktar personliga förolämpningar, som jag icke anser värda att anföras, och 
som äro att beklaga mera för Sönnerbergs egen skuld än för föremålets. 

I konsistorium hade uppfattningen denna gång förskjutits något: Pramberg 
fick 13 röster till första rummet och Bruzelius 11. Den */12 1847 utnämndes Pram- 
berg till professor i kirurgi och obstetrik, och samtidigt tröstades Bruzelius med 
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utnämning till e. o. professor 1 kirurgi och obstetrik samt säte och stämma i 
medicinska fakulteten. 

Ser man utgången av denna fråga ur synpunkten av de tävlandes vetenskap- 
liga prestanda, så lider nog intet tvivel, att Pramberg genom skrifter i kirurgi 
var mera meriterad, medan Bruzelius i andra avseenden var överlägsen. Tänker 
rian åter på följderna för den kliniska undervisningen och för fakultetens infly- 
tande på lasarettet, så ter sig utgången ingalunda gynnsam, åtminstone icke för 
obstetrikens och barnbördshusets räkning. 

Den nye pro- jande löneförmå- 
fessorn fick nämli- ner» borde reser- 
gen intet inflytande 


på den kliniska un- 


veras »för någon af 
de äldre professo- 
dervisningen 1 kir- rerna såsom ett litet 
urgi eller obstetrik, prebende» var där- 
vilken Bruzelius en- med omintetgjort, 
sam i egenskap av och vad värre var: 
klinisk direktör och 


lasarettsläkare ut- 


| därmed hade inletts 
en aera, som till 


övade. Därtill kom, men för båda un- 


ST ae 


att barnmorskeun- dervisningarna kom 
att fortfara i över 


femtio år. 


dervisningen och den 
akademiska under- 
visningen i obstetrik Dessa missför- 
nu blevo skilda på hållanden togo sig 


olika händer. Prain- snart även synbara 


bergs år 1844 gjorda uttryck. Redan året 

förslag, att barn- ; efter sin utnämning 
morskeundervis- JOHAN BERNHARD PRAMBERG, frågar Pramberg i 

ningen »i anseende f. 1788, d. 1873, fakulteten »huru- 
ice fessor i kirurgi och obstetrik 1847—1857. : : 

till. dermed åtföl- aa EE CESSE ? vida härvarande 


barnbördshus äfven hörde till Prof. Bruzelii område såsom lärare vid Clinicum, eller 
om detta snarare borde anses höra till Professorn 1 Ars obstetricia för begagnande 
vid hans föreläsningar, af skäl att så hade varit förhållandet under framlidne Prof. 
Liljewalchs tjenstetid». Han fick emellertid till svar, att Prof. Liljewalch även 
varit barnmorskelärare, och att barnbördshuset dessutom icke vore någon akademien 
tillhörig institution, och således ej kunde av den disponeras. Pramberg resigne- 
rade och hade under hela sin tjänstetid intet tillfälle att giva klinisk undervisning 
i sina egna ämnen. 

År 1849 blev frågan åter akut, denna gang genom Bruzelius” ätgörande. Bru- 
zelius anhöll nämligen detta år om rätt att föreläsa endast kirurgi och obstetrik, 
vilket skulle innebära befrielse från skyldigheten att undervisa i inre medicin, var- 
Jämte han begärde tentamens- och examensrätt i de båda förstnämnda ämnena. 
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Fakultetens yttrande i denna fråga är ganska beskt, och däri framträder omiss- 
känneligt en antagonism mellan Bruzelius och den nuvarande professorn i inre 
medicin Gellerstedt, som knappt synes stå tillbaka för den, som hystes av hans 
företrädare Sönnerberg. Man kan icke heller undgå att märka en viss otymplighet 
i Bruzelius' sätt att sköta sin sak, dubbelt märkbar gentemot en så slagfärdig de- 
battör som Gellerstedt. Ställningen belyses kanske bäst av Prambergs yttrande, 
varur jag återger följande: 

»Fac. sökte göra sig förvissad, dels huruvida sökanden (Bruzelius) af nit för 
den goda saken skulle vara benägen att afstå någon del af sin lön till den, som 
i hans ställe borde ikläda sig nya förbindelser, ansvar och besvär, dels huruvida 
Med. pract. Prof. D:r Gellerstedt kunde finnas beredvillig att öfvertaga, hvad sökanden 
ville lemna. Då den förre härtill gaf ett bestämdt nekande svar, förklarade sig 
deremot den senare benägen att gå Fac:s önskan till mötes ... Härvarande barns- 
bördshus med tillhörande klinik inrättades ursprungligen för de studerandes räk- 
ning. Med lararekallet för dessa förenades sedermera i framlidne Prof. och 
Ridd. Liljewalchs person äfven undervisningen for stiftets barnmorskor, så att 
dessa ock kunde hafva tillträde till den derstädes tillgängliga practiska handledning 
och öfning. Under denna föreningstid ledde den gemensamme läraren kliniken 
på de båda olika afdelningarna af elever på samma gang, som den egentlige kli- 
niske directeuren förestod den medicinska och chirurgiska. När sedermera efter 
Prof. Liljewalchs afskedstagande och dödeliga frånfälle lärarebefattningen för barn- 
morskorne afskiljdes från den nya professionen uti chirurgie och obstetrik, borde väl 
aldrig obstetriciska kliniken för studerande medici rätteligen hafva tillfallit” den nye 
barnmorskeläraren, utan i det stället den ordinarie universitetsläraren i ämnet. Jag 
hade ock haft 1 sinnet att i denna senare egenskap reclamera denna min oförgrip- 
liga rätt och en gång gjort framställning derom till Med. Fac., men vid öfvervä- 
gande deraf, att denna practiska anvisning för olika elever vid samma inrättning 
rättast bör för god ordnings och sämjas skull vara förenad hos en person har jag 
låtit saken falla, och skall finna mig vid att cedera min rätt åt den, som satt sig 
i besittning deraf, blott jag kan för min återstående tjenstetid få bibehålla min 
examensrätt odelad ... Syftet med den underdåniga ansökningen skulle väl ock 
kunna tänkas ligga djupare ... i sökandens åstundan att på en vunnen examens- 
rätt, som skulle kunna någorlunda sätta honom i jemförelse med ordinarie pro- 
fessorer, grunda en ny underdånig ansökan om årligt arfvode ur Academiens medel 

. eller ock en förhoppning att dymedelst hafva vunnit ett moraliskt band pa 
Höga Styrelsen att vid en blifvande ledighet hafva honom utan fri täflan med com- 
petitorer i sjelfskrifven nådig åtanka». 

Konsistorium tillstyrkte anhållan om befrielse från undervisningen i medicin 
under den förutsättning, att å lasarettet bereddes möjlighet till hållande av medi- 
cinsk klinik, vilken Gellerstedt var villig åtaga sig utan ersättning, men avstyrkte 
examensrätten. K. M:t följde konsistoriets mening. 
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Förhållandet mellan lasarettet och fakulteten var under de följande aren icke 
det bästa. Den senares strävan att få läkarevården och därmed även den kliniska 
undervisningen om hand rönte motstånd och ledde till långvariga slitningar. Här 
är icke platsen att ingå på denna strid, annat än såvitt den berör barnbördshuset 
och undervisningen i obstetrik. Jag skall inskränka mig till att nämna, att den 
som synes mig därvid med både energi och vidsynthet ha fört fakultetsintressenas 
talan, var Gellerstedt, som likväl genom sin många gånger onödiga skärpa och sin 
brist på smidighet själv ofta lade hinder i vägen för den sak han ville gagna. 
Bruzelius var, som man lätt kan tänka sig, icke vidare välvilligt stämd mot fa- 
kulteten, och rättvisligen må också erkännas, att den behandling han rönt av 
denna icke endast varit omild, utan därtill stundom fick karaktären av person- 
liga förolämpningar. Så mycket mera erkännansvärt är det därför, att han likväl 
icke visade sig omedgörlig, utan, såsom längre fram skall visas, i viktiga punkter 
gick fakultetens och undervisningens intressen till mötes. 

Förhållandena under Prambergs tjänstetid blevo alltså oförändrade. Pram- 
berg föreläste teoretisk kirurgi och obstetrik, men hade ingen möjlighet att an- 
vända det kliniska materialet, varken på lasarettet eller barnbördshuset, utan detta 
användes av Bruzelius, som även förestod barnmorskeundervisningen. 

Under denna tid avgjordes en fråga av betydelse, nämligen om barnmorske- 
undervisningens bibehållande i Lund. Fråga om dess indragning hade nämligen 
väckts 1854 i sammanhang med utfärdandet av nytt barnmorskereglemente och 
inrättandet av en ny anstalt i Göteborg. Bruzelius yrkade kraftigt på undervis- 
ningens bibehållande i Lund, »hvarest skicklige lärare alltid måste vara att tillgå, 
jemte härvarande länslazarett med tillhörande barnförlossningshus utgöra goda 
grunder för läroanstaltens bibehållande härstädes samt ingifva de bästa förhopp- 
ningar om undervisningens behöriga handhafvande och inhemtande». Resultatet 
blev, att anstalten fick kvarstanna i Lund, men däremot likställdes den icke med 
de båda övriga barnmorskeanstalterna beträffande lärarekrafter, avlöning, instru- 
mentalundervisning o. d., såsom härifrån påyrkats. 

I detta sammanhang kan erinras om, att under år 1857 en svår barnsängs- 
feberepidemi föranledde barnbördshusets stängning under icke mindre än 7 månader. 

År 1856 sökte Pramberg tjänstledighet, vilken även beviljades, oaktat ana- 
tomie professorn Naumann i ett spetsigt yttrande yrkade, att han i stället skulle 
begära avsked: »Det synes ligga en motsägelse deri, att en professor. som innehar 
nog många år och tjenstemeriter att kunna när som helst blifva emeritus, just på 
grund af dessa år och meriter söker tjenstledighet för en kortare tid, då nemligen 
för hvarje ögoublick beggedera skälen tillvexa och vid slutet af den sökta tjenst- 
ledigheten, om den beviljades, skulle qvarstå blott ännu starkare.» Till vikarie för- 
ordnades Bruzelius. 

Året därpå förnyades tjänstledigheten, och nu föreslår fakulteten — med 
dekani Prambergs utslagsröst! — till vikarie den nyblivne kirurgie docenten Carr 
Jacos Ask, oaktat Bruzelius förut skött förordnandet, och oaktat han förklarat sig 
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fortfarande därtill villig. Pramberg anför som skäl mot Bruzelius hans ålder. 
»Det är således äfven från synpunkten af Professorns eget bästa, som jag icke med 
min röst velat utan nödtvång bidraga till påläggandet af en sådan öfveransträng- 
ning, en sådan börda, som dessutom skulle blifva lönlös». Pramberg hade syn- 
barligen glömt, att han vid sin egen utnämning var ett år äldre än Bruzelius var 
nu, liksom att han själv som skäl för sin önskade förflyttning till professuren i 
obstetrik åberopat sin vacklande hälsa, som gjorde honom år för år mindre skicklig 
att sköta professuren i anatomi! 

Omtanken om Bruzelius' hälsa uppskattades icke tillräckligt — eller snarare 
till sitt rätta värde — av högre myndigheter, och Bruzelius fick . förordnandet. 
Episoden är emellertid betecknande för fakultetens och Bruzelius” ställning till 
varandra. 

I februari 1857 erhöll Pramberg begärt avsked. Han var vid denna tid ännu 
vid god vigör, men enligt vad en nära anhörig till honom berättat mig, var hans 
avgång dikterad av hans önskan att bereda plats för den, som också blev hans 
efterträdare. Pramberg dog först 1873 vid 84 års ålder. 

Av det föregående torde ha framgått, att hans tjänstetid icke utmärktes av 
några särskilda framsteg för barnbördshuset eller den obstetriska undervisningen. 
För orsakerna härtill har jag förut redogjort. Själv skall Pramberg ha varit en 
redbar och plikttrogen man, vars vackraste eftermäle torde varit hans stora hjälp- 
samhet mot sjuka och fattiga, och som därtill varit synnerligen hjälpsam och väl- 
villig mot både studenter och yngre kolleger. Det var beklagligt, att hans anta- 
gonism mot Bruzelius kom att medföra vittgående följder för barnbördshuset och 
undervisningen, långt utöver vad det personliga motsatsförhållandet eljest behövt 
medföra. 


De sökande till den efter Pramberg lediga professuren blevo Bruzelius och 
den då 32-arige docenten Ask. Förvisso kan man förstå, att den förre nu trodde 
sig ha grundade förhoppningar om den tjänst, som han vid förra ledigheten varit 
så nära att erhålla. Men annorlunda skulle det gå. 

Bland universitetsmännen voro meningarna delade. Medan Gellerstedt för- 
klarar Bruzelius inkompetent, säger sig i konsistoriet Brunius »ej förr än nu hört 
docenten Ask omtalas såsom någon vetenskaplig notabilitet, men deremot ej träffat 
någon professor vid Köpenhamns universitet, som ej omtalat e. o. prof. Bruzelius 
med synnerlig högaktning». Prof. Wahlgren uttrycker saken så, att Bruzelius med 
sina snart uppnådda 60 år är i ett stadium av regressiv metamorfos, medan Ask 
vore »stadd i eller åtminstone möjlig af progressiv metamorfos». Bäst synes mig 
Naumann ha uttryckt ställningen, dä han säger, att Bruzelius visat sig äga över- 
vägande tjänstemeriter samt en i samband därmed stående allmänt erkänd skick- 
lighet som kirurg och obstetriker, men mindre framstår som författare i dessa ve- 
tenskaper, att däremot Ask äger jämförelsevis obetydliga tjänstemeriter, men dock 
i viss mån dokumenterat sin skicklighet som kirurg, och såsom vetenskaplig för- 
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fattare visat sig äga företräde. Det sista var riktigt för kirurgiens vidkommande 
men icke för obstetrikens, där Ask icke presterat en enda skrift, utan endast en 
provföreläsning om partus prematurus. 

Till första rummet erhöll Ask 11 röster och Bruzelius 7; 1 andra rummet upp- 
fördes Bruzelius med 10 röster. Ännu in i det sista var utgången oviss; Bruzelius 
skall enligt samtidas utsago till följd av ett erhållet telegram ha känt sig säker på 
utnämning, men Gellerstedt var å sin sida verksam och uppreste i detta ärende till 
Stockholm. Den“: | Den nye pro- 

1855 utnämndes as fessorn, som sälun- 
da fick lyckan och 
prövningen att vid 


Ask; Bruzelius fick 
— nordstjärneorden. 

Bruzelius” käns- 33 års ålder över- 
lor kan man förstå. taga en så ansvars- 
De fingo ett för alla 
synbart uttryck, då 


han samma år i de- 


full och i vissa av- 
seenden utsatt post, 
började omedelbart 
cember avgick från arbeta för att er- 
sin e. 0. professur. 
I fakulteten hade 
han efter Asks ut- 


nämning icke satt 


hålla en klinisk av- 
delning på lasaret- 
tet. Redan 1859 
anhöll han att få åt 
sin fot. Som barn- sig upplåten en av- 
morskelärare och delning av kirurgi- 
klinisk direktör stod 


han kvar till sin 


ska eller, som den då 
\ 
kallades, utvärtes 


död, som inträffade &€ | avdelningen. Fakul- 
1865, enligt uppgift ARVID STURE BRUZELIUS, teten tillstyrkte 
1 kolera. f. 1799, d. 1565. kraftigt hans an- 


hallan, varjämte den framhöll önskvärdheten av, att de båda professorerna i medi- 
cin och kirurgi bleve överläkare å respektive avdelningar och att den »kliniske direk- 
tören» skulle försvinna. 

I lasarettsdirektionen visade sig nu Bruzelius mäktig av en ovanlig och över 
allt beröm höjd objektivitet, i det han erbjöd sig att till klinisk undervisning åt pro- 
fessorn i ämnet avstå 12 sängar, vilket blev både lasarettsdirektionens och seder- 
mera även kanslerns beslut. Dessa 12 sängar utgjordes av en sal med ena terminen 
manliga, andra terminen kvinnliga patienter; under ferierna återgick denna avdelning 
till lasarettsläkarna. 

De sammanträden, där denna för fakulteten livsviktiga fråga diskuterades, voro 
utan tvivel mycket livliga att döma av protokollen, som dock säkerligen icke inne- 
hålla allt som sades. Gellerstedt var den, som förfäktade fakultetens intressen med 
outtröttlig energi och slagfärdighet, och i jämförelse med honom synes Ask icke ha 
gjort sig så mycket gällande. Tyvärr var emellertid, såsom jag redan förut antytt, 
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Gellerstedts sätt mera aggressivt än lyckligt, och han synes icke ha haft förmågan 
att övertyga lasarettsdirektionen, att fakultetens, lasarettets och de sjukas intressen 
i själva verket sammanföllo. Betecknande för hans sätt att replikera är det till- 
fälle, då biskop Thomander — universitetets prokansler — i ett anförande, lika 
briljant i form som svagt i sak, på det kraftigaste avstyrkte, att lasarettets läkare- 
befattningar skulle göras till prebenden åt medicinska fakultetens professorer. Geller- 
stedt anmärkte då, att jämförelsen med prebenden vore synnerligen litet träffande: 
med prebenden menades befattningar, som för ringa eller intet arbete giva en god 
lön, medan 1 detta fall förhållandet bleve motsatt: ett ansvarsfullt arbete för en 
obetydlig ersättning. 

I medgivandet för Ask att erhålla 12 sängar för klinisk undervisning ingick 
icke rätt att använda barnbördshuset. Bruzelius betonade utiryckligen, att det icke 
utan största men för barnmorskeundervisningen läte sig göra att dela barnbörds- 
husets fyra sängar mellan barnmorskeläraren och professorn. Biskop Thomander 
framhöll också, att enligt gällande stadga professorn i obstetrik vore berättigad att 
efter Bruzelius” avgång övertaga läkarevården vid förlossningsanstalten. Därvid fick 
det förbliva, och Ask hade alltså tillsvidare ingen möjlighet att giva klinisk under- 
visning i obstetrik. 

En ljusning härutinnan inträdde år 1864, då Ask såsom vikarie för Bruzelius 
begagnade tillfället att å barnbördshuset meddela undervisning, och ännu mera 
1865, då han av lasarettsdirektionen fick formligt medgivande att under terminerna 
giva undervisning och bestrida sjukvården å barnbördshuset, dock »under förutsättning 
att detta förordnande icke kommer att stå 1 strid med det af K. Sundhets-Colle- 
gium för Herr Doktor Ohlsson-Gadde meddelade förordnandet att bestrida barn- 
morskelärarebefattningen». Bruzelius hade nämligen nu avlidit, och hans mag Ohlsson- 
Gadde var sedan 1864 förordnad att uppehålla barnmorskeundervisningen. 

Då Bruzelius” namn numera försvinner ur denna framställning, är här platsen 
att med några ord erinra om hans betydelse för de förhållanden, med vilka vi här 
sysselsätta oss. 

Ser man på Bruzelius' vetenskapliga produktion, så är denna mycket knapp, 
såsom förhållandet ofta var vid denna tid. I obstetrik inskränker den sig till två 
skrifter. Den förut omtalade gradualavhandlingen om en förlossning hindrad genom 
en benväxt är synnerligen klar och angenäm att läsa, vittnande om naturveten- 
skaplig uppfattning och utmärkt framställningskonst. Den andra rör ett fall av 
»orificium uteri præternaturale», hvilket av Bruzelius tyddes som ett bevis på, att för- 
lossningen skett genom en livmoderbristning, vilken skulle kvarstått efter förloss- 
ningen och lämnat utträde för fostret vid två följande förlossningar. Såvitt man 
kan döma av beskrivningen, torde det i stället ha varit fråga om en dubbelbildning 
av livmodern; kännedomen om dessa dubbelbildningar var då icke så god som nu. 
För övrigt hade Bruzelius publicerat två kirurgiska avhandlingar. 

Så mycket mera verksam var Bruzelius som utövande kirurg och obstetriker. 
Samstämmiga vittnesbörd intyga, att han som sådan ägde en för den tiden ovanlig 
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skicklighet. Hemligheten härav låg icke endast i en högt uppdriven vana och 
händighet, utan torde framför allt varit grundad på en skrupulös och för den tidens 
kirurger ovanlig renlighet. Det berättas sålunda, att han bytte skjorta före opera- 
tionen, och att han täckte såren efter operationerna med lapisförband. Då härtill 
kom erfarenhet och teknisk skicklighet, så var det icke underligt, att han under 
denna tid, långt före all antiseptik och aseptik, nådde resultat, som både voro ovanliga 
i och för sig och överlägsna de fleste andras. Hans rykte som operatör var också 
vidsträckt. 

Om Bruzelius som undervisare giva samtida bedömare stora lovord. Då 
icke lämpliga fall erbjödo sig å lasarettet, höll han katedrala föreläsningar; 1857 
föreläste han sålunda över den naturliga förlossningens mekanism och över fostrets 
vändning, vilken genomgicks à fantom. Eljes höll han så vitt möjligt kliniska 
föreläsningar vid sjuksängen, och det är tydligt, att han fullt insett vikten av denna 
form av undervisning vid sidan av den katedrala. Hans samtida Schönbeck intygar 
även, att han visat en ovanlig förmåga att använda och meddela sina kunskaper. 
Vilken betydelse detta haft under en tid, då ingen annan klinisk undervisning gavs 
i Lund, varken i kirurgi eller obstetrik, behöver jag icke särskilt utreda. 

För den, som mer än ett halft sekel efteråt söker bilda sig en egen mening 
om de båda befordringsfrågor, i vilka Bruzelius var medspelande och förlorande : 
part, uppstår mer än en gång frågan, om utgången i båda fallen var den bästa. 
Jag vet väl, att en sådan fråga är fåvitsk, ty det är lätt att efteråt se, vad som 
kunde varit annorlunda, men omöjligt att förutse följderna, om utgången blivit en 
annan. Utan att i ringaste mån nedsätta någons förtjänster, kan man dock icke 
vara blind för de följder, som fr. o. m. år 1847 faktiskt inträdde: en djupgående 
schism mellan lasarettet och fakulteten, som med en annan utgång säkerligen blivit 
mindre och kanske helt kunnat undvikas; som följd därav långvariga svårigheter 
för den kliniska undervisningen; skilsmässa mellan läkare- och barnmorskeunder- 
visning för 50 år framåt, och på det hela taget ett betänkligt avbräck för både 
lasarettets och fakultetens i själva verket gemensamma intressen. Skillnaden mellan 
de sökande i vetenskapligt avseende var icke heller så stor, att den ensam kunde 
uppväga den förbigångnes överlägsna meriter på andra områden. Om uppriktig- 
heten av deras övertygelse, som bestämde utgången, kan man icke hysa något tvivel, 
men däremot är det tillåtet betvivla, att denna övertygelse ledde till det bästa resul- 
tatet. Det synes också möjligt, att om Ask fått vänta på professuren de få år, 
som Bruzelius hade kvar att leva, denna väntetid kuunat verka mera befordrande 
på hans vetenskapliga verksamhet, än vad den tidiga utnämningen visade sig förmå. 

Det nämndes förut, att Ask, som av kanslern förordnats till klinisk direktör, 
år 1865 fick formell rättighet att bestrida läkarevården å barnbördshuset under de 
akademiska terminerna. Glädjen häröver blev dock kort, ty redan 1867 återtog 
direktionen detta medgivande. Detta tillgick på följande sätt. Dåvarande docenten 
Löwegren hade åtagit sig att såsom t. f. lasarettsläkare bestrida läkarevården à 
kirurgiska avdelningen, med villkor likväl att vara befriad från läkarevården å barn- 
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bördshuset. Med anledning härav ville d:r Ohlsson-Gadde till protokollet hava 
anmärkt, att han under de föregående åren utövat läkarevården jämväl å barn- 
bördshuset (där alltså under terminerna både Ask och han måste ha varit läkare). 
Direktionen ansåg därför, att »förordnandet för Hr Prof. Ask och D:r Löwegren 
såväl under de föregående åren (!) som under nu tillstundande ferier endast borde 
afse den rent chirurgiska afdelningen. I anledning häraf beslutade Direktionen, att 
förenämnda förordnande för Hr D:r Ohlsson-Gadde (såsom förste lasarettsläkare) 
jemväl skulle omfatta barnbördshuset». 

Situationen var alltså numera den, att Ask endast ägde rättighet att under ter- 
minerna meddela klinisk undervisning ı obstetrik, medan läkarevården å barnbörds- 
huset såväl under termin som ferier uteslutande tillhörde barnmorskeläraren Gadde. 
Att varken undervisningen eller patienterna vunno härpå, är lätt att inse. Om t. 
ex. Ask demonstrerat ett fall, som krävde en förlossningsoperation, så skulle ju ingrep- 
pets utförande egentligen tillkomma Gadde, i vilket fall den bleve av ringa nytta för 
läkareundervisningen. Och om Ask utförde operationen, var fallet i lika hög grad 
förlorat för barnmorskeundervisningen. Detta sakernas tillstånd fortfor i över 30 år. 

En ändring härutinnan höll på att komma till stånd år 1865, ehuru på ett 
annat sätt än man tänkt sig. Sundhetskollegium hade nämligen kommit på den 
tanken, att barnmorskeanstalten i Skåne borde förläggas till Malmö »för att kunna 
päräkna ett för undervisningen tillräckligt antal barnaföderskor». Stadsfullmäktige 
och sjukhusstyrelsen i Malmö hade på förfrågan erbjudit sig att upplåta lokal för 
undervisningen å Malmö sjukhus, men dels voro dessa lokaler så pass bristfälliga, 
dels voro de erbjudna förmånerna så knappa och villkorliga, att kollegium ansåg 
det betänkligt att antaga dem och anhöll om förnyat utlåtande. Fakulteten fick till- 
fälle att yttra sig, och då dess uttalande är belysande för den dåvarande uppfatt- 
ningen, återger jag här det viktigaste därav. 

»Fac. finner alla skäl tala för bibehållandet af barnmorskeundervisningen i 
Lund, men deremot icke något verkligen grundadt skäl för dess förflyttande till 
Malmö. Det enda, hvarpå K. Sundhetscollegium stöder sitt förslag om en sådan 
flyttning, är den större folknummern i Malmö och den derifrån härledda sannolik- 
heten af större tillgång på barnaföderskor, hvilka skulle söka inträde uti den anstalt, 
som blefve inrättad för deras vård och för barnmorske-elevers praktiska handledning. 
Att icke ett tillräckligt antal barnaföderskor ifrån det med 10,000 innevånare försedda 
Lund och från den omgifvaude och tätt befolkade landsbygden skulle söka inträde 
på en väl inrättad och tillräckligt rymlig förlossningsanstalt i staden Lund, dertill 
kan man ingalunda sluta från det ringa antal, som kunnat begagna den hittills- 
varande lilla anstaltens få sjuksängar. Tvärtom kommer man snarare till en mot- 
satt slutsats, då det upplyses, att denna lilla och på det hela obeqväma anstalt 
vunnit allt mera förtroende bland allmänheten och blifvit sökt lika mycket af barna- 
föderskor från landet som från staden, ja! t. o. m. af’aflägse boende sädane, som 
väntat svår nedkomst och ansett sig der säkra om all den hjelp och vård, som 
möjligen kan lemnas. Det finnes således väl grundade förhoppningar, att när för- 
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lossningsanstalten i Lund vunnit tillbörlig utvidgning och förbättring, densamma 
med det tilltagande förtroende allmänheten visar den, icke skall sakna det för barn- 
morskeundervisningen önskvärda antalet patienter. Att en utvidgning och förbätt- 
ring af den härstädes förut befintliga förlossningsanstalten längesedan varit påtänkt 
af härvarande lazaretts direction och med det snaraste kommer att utföras, är nog- 
samt bekant, hvarefter samma anstalt både blir rymligare än den af Malmö Stads- 
fullmäktige medgifna lokalen å Malmö sjukhus och tillika långt tjenligare i så 
måtto som den omfattar en byggnad helt och hållet för sig. Dertill kommer också 
det betänkliga, att ifrågavarande anstalt i Malmö enligt Stadsfullmäktiges medgif- 
vande endast blir provisionel, och att den såsom alldeles ny icke hunnit att börja 
med att förvärfva något förtroende bland befolkningen, och kanske således just 
derigenom skall länge komma att sakna, hvad man med densammes inrättande hufvud- 
sakligen åsyftat — ett tillräckligt antal patienter. — Långt ifrån således, att de 
materiella vilkoren för en barnmorskeundervisningsanstalt skulle under nuvarande 
förhållanden förefinnas mera gynnsamma i Malmö, synes tvärtom öfvervigten här- 
utinnan verkligen vara på Lunds sida. 

Men äfven andra omständigheter torde högeligen förtjena att tagas i betrak- 
tande. Ingen lärer väl kunna neka, att uti Lund, som är universitetsstad, större 
garantier finnas för barnmorskeundervisningens oafbrutna vidmakthållande än uti 
Malmö eller annan liknande stad. Många möjligheter till hinder för lärarens jemna 
verksamhet finnas lika mycket å ena som andra stället; men utsigterna att få 
hans plats genast intagen af en passande vikarie, äro ojemförligt större vid uni- 
versitetet. Universitetet erbjuder derjemte barnmorskeeleverna ständigt tillfälle att 
se samlingar, som direkt stå i samband med deras studier och i icke ringa grad 
tjena till redande af deras begrepp. 

Vidare har K. Sundhetscoll. låtit förstå, att en förlossningsanstalt är äfven be- 
höflig vid universitetet för de medicine studerandes undervisning. Är nu detta 
förhållandet, hvilket ingen torde bestrida, så är svårt att inse, hvarföre en dylik anstalt, 
som lika väl kan tjena för barnmorske-elevernas undervisning, 1 stället för att samman- 
hållas, utvidgas och förbättras, skall delas itu för att förläggas till obetydligt skilda 
orter till ökad kostnad för det allmänna och till skada för det afsedda ändamålet. 
Ty en tillräckligt stor, väl inredd och väl underhållen anstalt måste vara både 
billigare, lättare att vårda och för undervisningen lämpligare än två, som tillföljd 
af sin söndring hvardera för sig måste vara sämre lottade.» 

Den sista delen av detta uttalande torde icke hålla stånd inför en mera 
ingående kritik, men vid den tid det nu är fråga om tänkte ingen på olägenheten 
av att ha läkare- och barnmorskeundervisning sammanförda inom samma anstalt. 
De andra skälen voro emellertid så talande, att tanken på förflyttning av anstalten 
fick förfalla. Lasarettsdirektionens önskan, att anstalten skulle utvidgas till likhet med 
de andra båda undervisningsanstalterna, ledde däremot icke till något resultat. 

1868 vidtogos åtgärder för ändring uv barnbördshuset, vartill Ask och Gadde 
gemensamt uppgjort förslag. Samma år blev Ohlsson-Gadde av den nya lasaretts- 
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direktionen utsedd till sjukhusdirektör. Under de närmaste åren var ställningen 
alltså fortfarande den, att Ask gav klinisk undervisning i obstetrik under terminerna, 
medan barnmorskeundervisningen och sjukvården under hela året tillkom Gadde. 
En amanuensbefattning, gemensam för kirurgiska och obstetriska avdelningen, till- 
kom även under denna tid. 

Ett viktigt steg till en självständigare ställning för obstetriken togs av fakul- 
teten, då den år 1872 begärde anslag till en särskild lärare i obstetrik och gyneko- 
logi med adjunkts lön av 2,500 kronor, samt dessutom till utvidgning av barnbörds- 
huset begärde 20,000 kronor. Det första av dessa krav upprepades i annan form 
år 1876, då jämte andra tjänster även begärdes inrättandet av e. o. professur i 
obstetrik och gynekologi. Denna beviljades även 1877, från vilket år universitetet 
alltså hade i staten uppförd lön till en e. o. professor i obstetrik och gynekologi, »tillikå _ 
andre kirurgisk lärare». Omständigheterna fogade så, att detta ämbete först år 1900 
trädde i funktion. 

Anledningen till att kravet på förbättring av barnbördshuset år 1872 fram- 
fördes av fakulteten och icke av lasarettsdirektionen, har jag icke kunnat utröna. 
Det upprepades icke vidare från fakultetens sida, men upptogs av direktionen år 
1877 i anslutning till ett av Ohlsson-Gadde uppgjort förslag. Detta förslag, som i 
omarbetad form sedermera blev grundläggande för det nuvarande barnbördshuset, 
inrymde i nedra våningen bostäder för barnmorska och elever, medan den övre 
var avsedd för patienter. Den ledande tanken var barnsängsfeberns förebyggande, 
och med tanke -härpå skulle rummen förläggas så, att de kunde isoleras från var- 
andra och kraftigt vädras. 

Landstinget avslog anslagskravet 1877, och samma öde rönte frågan 1879 
både i landstinget och i riksdagen, till vilken man även vänt sig. 1880 blev resultatet 
i landstinget detsamma, men i mars 1881 beviljades ett anslag på 22,000 kr. till 
ett nytt barnbördshus. Säkerligen kan omslaget i stämningen till en del förklaras 
genom en inlaga av Ask, i vilken han redogör för, huru en barnsängskvinua med 
ruttet foster inkom, själv dog och smittade två andra, som även dogo. »Ett behö- 
rigt afskiljande af en för de öfrigas helsotillstånd vådlig patient är på en sådan 
lokal som Lunds barnbördshus rent af en omöjlighet. Enda sättet att förekomma 
ett förnyande af de svårare barnsängssjukdomarnes uppträdande är derför att skaffa 
ett nytt och ändamålsenligt barnbördshus. Kan detta icke ske, är bäst att intet 
barnbördshus finnes.» 

Det nya barnbördshuset kom till stånd och avsynades 1882. Ur nutida synpunkt 
är det fullständigt odugligt för sitt ändamål; jag behöver endast påpeka en sådan sak, 
som att förlossningsrummet var placerat mitt i huset, varifrån de födandes jämmer 
måste höras till alla i huset befintliga, samt att byggnaden i sitt inre rymde endast 
en enda trappa, och den av trä; hade eld utbrutit här, hade det säkerligen varit 
omöjligt att rädda patienterna. Den första av dessa olägenheter blev så gott sig 
göra lät i början av 1900-talet avhjälpt genom förlossningsrummets förläggning; till 
ena ändan av nedre våningen; den andra olägenheten stod icke att ändra, och 
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tanken på en eventuell eldsvåda har manga gånger oroat den som haft anstalten 
på sitt ansvar. Sin uppgift har emellertid det gamla barnbördshuset fyllt till det 
yttersta möjliga; det är nästan ofattbart, att det under de sista åren kunnat hysa 
ungefär 1,000 patienter årligen. Efter 35 år har det nu tjänat ut som förloss- 
ningsanstalt. | 

À detta barnbördshus skulle nu fortfarande givas båda slagen undervisning, 
av Ask åt medicine kandidater, vilka sedan 1874 .skulle tjänstgöra här samtidigt 
med tjänstgöringen 4 medicinska och kirurgiska klinikerna, och av Ohlsson-Gadde 
| väcktes år, 1882, att 
anstalten beträffan- 


åt barnmorskeele- 
verna. Patienterna 
blevo sålunda de- de såväl undervis- 
ning som 'léneforma- 
ner skulle likställas 
med de bada andra, 


monstrationsobjekt 
för bäda kategorier- 
na lärjungar. 
Barnmorskeun- men framställnin- 
dervisningen i Lund gen avslogs även 
var alltjämt i så denna gång och re- 
måtto underlägsen sulterade endast i, 
den i Stockholm och att Gadde erhöll pro- 


Göteborg, som här fessors titel. Barn- 


icke meddelades un- morskeanstalten i 
dervisning i instru- Lund kom icke hel- 
mental förlossnings- ler sedermera att in- 
konst. Den lägre taga samma ställ- 
ställning, som an- ning som systeran- 
stalten i Lund däri- 


genom kom att in- 


stalterna. En änd- 


ring vanns endast 


taga, kändesav Ohls- CARL JACOB ASK, så till vida, som av- 

son-Gadde som ett f. 1825, d. 1897, löningen — 1,358 
fc professor i kirurgi och obstetrik 1858—1897. 

obehag. Ett förslag kronor — fr. o. m. 


1898 utgick av statsmedel i st. f. av kyrkotionde. 

På detta ställe kan nämnas, att docenten A. O. LINDFORS samma år, som barn- 
bördshuset blev färdigbyggt, begärde tillåtelse att öppna en poliklinik för kvinno- 
sjukdomar. Direktionen ansåg sig emellertid icke kunna bifalla denna anhållan, 
och tanken realiserades först år 1902. 

Ask kvarstod i sin tjänst till 1897, då han vid nära 72 års ålder avgick; 
Gadde kvarstod formellt som barnmorskelärare till 1900, men tjäustgjorde icke efter 
"1898. Det var alltså en tid av nära 40 år, som den obstetriska undervisningen 
och barnbördshuset omhänderhades av dessa båda män, och det är nu min upp- 
gift att redogöra för, hur undervisningen och läkarvården under denna långa tid var 
ordnad. Uppgiften underlättas därav, att denna tid ligger oss så nära, att många 
nu levande läkare fått sin utbildning under denna tid. Själv har jag också i min 
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egenskap av bådas efterträdare haft särskild anledning att intressera mig för dessa 
förhållanden och har personliga minnen både av personerna och av undervisningen. 

Det verkliga framsteg för undervisningen 1 obstetrik och gynekologi, som 
gjordes under Asks tjänstetid, låg i den formella rätten för professorn att använda 
det kliniska materialet till undervisning för medicine kandidater. Visserligen var 
detta icke mera än vad man haft under Liljewalchs tid, men om man jämför med 
förhållandena under Pramberg, som icke ägde någon som helst möjlighet till klinisk 
undervisning, så innebär förändringen under Asks tid en bestämd och glädjande 
förbättring. Och denna förbättring innebar något mera än ett blott återvinnande 
av fördelarna under Liljewalch, enär nu även de gynekologiska fallen å kirurgiska 
avdelningen kunde tillgodogöras för undervisningen. 

Svårigheterna för Asks undervisning lågo i de inskränkningar, som gjorts i 
hans rättighet att använda det kliniska materialet. Icke nog med, att denna rät- 
tighet var inskränkt till lästerminerna, utan han fick, som förut är nämnt, till en 
början endast 12 sängar på kirurgiska avdelningen. Dessa ökades visserligen senare 
till 40, men värdet härav minskades avsevärt därav, att professorn icke hade be- 
stämmanderätt över, vilka fall som lades in på den kliniska avdelningen; detta 
avgjordes av lasarettsläkaren eller kanske rättare sagt av dennes underläkare. 

Eftersom av dessa 40 sängar endast hälften var avsedd för kvinnliga patien- 
ter, och av dessa 20 de flesta voro kirurgiska fall, är det tydligt, att de gyneko- 
logiska fallen blevo relativt få. De begagnades emellertid för undervisningen. Jag 
kan dock icke erinra mig, att jag hörde eller såg andra gynekologiska fall demon- 
streras än ovarialtumörer, liksom jag under min tjänstgöringstid icke såg Ask utföra 
andra gynekologiska operationer än ett par ovariotomier. Rättvisligen bör därvid 
ihågkommas, att Ask vid denna tid uppnått 70 års ålder. Ovariotomierna utfördes 
i ett litet till 30 grader upphettat rum, i vilket operatör, assistent och åskådare 
svettades i kapp. Beträffande obstetriken gestaltade sig förhållandena på följande 
sätt, som förtjänar räddas från glömskan. 
| Undervisningen bestod nämligen huvudsakligen däri, att medicine kandidaterna 
i tur och ordning skulle närvara vid fürlossningarna à barnbördshuset. Eftersom 
man samtidigt tjänstgjorde å medicinska, kirurgiska och patologiska institutionerna, 
var det naturligt, att hinder ofta kom emellan, så att antalet av de förlossningar 
man bevistade i allmänhet. icke var stort. Den som var intresserad, fick emellertid 
gärna ligga på en soffa i korridoren utanför förlossningsrummet om nätterna, och 
kunde på detta sätt passa på och vara med om icke så få förlossningar. En och 
annan kollega torde ännu ha i minne den gamla skinnsoffan i korridoren, där man 
tilläts ligga om nätterna med en filt över sig, med en under vintern rödglödande 
kamin på ena sidan och ett isande drag från ett stort fönster på den andra. 

Ingen handledning gavs vid förlossningarna, utan man var hänvisad till att i 
handböckerna själv läsa sig till vad som skulle förekomma. Till ett sådant studium 
hade de flesta ingen tid, och brydde sig heller icke mycket därom, eftersom man 
ändå efteråt skulle tjänstgöra på barnbördshuset i Stockholm. Behällningen av be- 
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söken på förlossningsrummet skulle därför säkerligen blivit minimal, om man icke 
erhållit ledning vid sina första undersökningar av instruktionsbarnmorskan Curt- 
STINA NILSSON, anställd i denna befattning 1875—1904. 

»Jungfru Christin» var en imponerande företeelse, icke endast till det yttre, 
där hon med sin enorma kroppshydda kom vaggande fram. Hon ägde en över- 
lägsen begåvning, klokt omdöme och stor erfarenhet. Härtill kom en medfödd 
värdighet och takt, som gjorde ett både vördnadsbjudande och förnämt intryck. 

Det var nu kan säga, att jag 
jungfru Christin, alltid kommer att 
som tog sig an den känna mig tacksam 
unge nybörjaren; att ba gjort mina 
hon lärde oss den 
obstetriska under- 


första larospan a 
fürlossningsrummet 
visningen och gjorde under hennes led- 
detta i en sådan 


form, som skonade 


ning. 

Professorns an- 
del i den obstetriska 
undervisningen be- 


ömtåligheten hos 
den unge medicine 
kandidaten, vilken 
kom till BB i den 
tro, att han visste 


stod däri, att han 
gick rond med oss 
å barnbördshuset 
mera än en barn- 
morska, och tillika 


varje fredag kl. 11 
— 12. Därvid de- 
på ett sätt, som utan monstrerades  füre- 
ord lärde den grann- 
lagenhet man är 

skyldig patienten. ee m 2 ett obstetriskt in- 


Jag kan utan tve- grepp. Särskilt er- 


kommande fall, och 


vi fingo ibland åse 


inrar jag mig, att Ask intresserade sig för den konstgjorda förtidsbörden vid trångt 
bäcken, som en gång utgjort ämnet för hans provföreläsning för professuren, och 
vilken han inledde genom att inlägga en grov bougie i uterus. 

Under de övriga dagarna i veckan förekom ingen rond å barnbördshuset. 
Då det nu vidare förhöll sig så, att Gadde, oaktat han var barnmorskelärare 
och officiellt förestod läkarevården å anstalten, aldrig gick dit, utan undervisade 
barnmorskorna uteslutande teoretiskt, så följde härav, att förlossningarna och pa- 
tienterna sköttes fullständigt utan läkaretillsyn, om man undantar timmen på fre- 
dags förmiddag. Endast då något ingrepp behövdes, tillkallades underläkaren eller 
amanuensen från kirurgiska avdelningen, och även härutinnan ankom det på jung- 
fru Christin att bedöma, både när läkarehjälp behövdes och — när den icke 
behövdes. s 

Om jag till detta fogar, att jungfru Christin hade en omfattande enskild 
praktik, icke endast i staden utan ute på godsen i Skåne, och därför emellanåt var 
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ledig från sin tjänst, utan att någon fann detta annat än i sin fulla ordning, så 
torde jag därmed tillräckligt ha belyst den obstetrisk-gynekologiska situationen vid 
Lunds universitet under sista delen av 1800-talet. : 

Asks undervisning i obstetrik och gynekologi var icke ordnad i form av en 
systematisk framställning. Endast 1858, hans första professorsår, föreläste han 
över »partem theoreticam artis obstetriciæ» och följande år över »physiologiam 
partus». Senare bestod hans undervisning nästan uteslutande i kliniska demon- 
strationer. Dagböckerna utvisa därvid sådana kombinationer som t. ex. »tängför- 
lossning och retroflekterad uterus», avhandlade under samma föreläsningstimma. 

Man kunde icke häller misstaga sig på, att hans undervisning var improvi- 
serad. För en systematiskt ordnad undervisning är en noggrann förberedelse från 
lärarens sida oundgänglig; består åter undervisningen endast i demonstration av 
kliniska fall, så är en sådan förberedelse icke alltid möjlig, men det kan ifråga- 
sättas, om den icke även då är synnerligen önskvärd. För övrigt blir den kliniska 
undervisningens anordning i sista hand alltid beroende av lärarens individualitet; 
den som synes mig bäst, såsom närmast ägnad att giva varaktiga resultat, är 
den, som är fotad på en trägen bearbetning av det egna materialet och en ständigt 
fortsatt, kritisk jämförelse mellan detta och audras erfarenhet. På detta sätt för- 
beredd, kan den kliniska undervisningen bli mera än ett stundens barn och höja 
sig till den vederhäftighet, som de studerande kunna lita till, och som de ha rätt 
att fordra. Men andra kunna för sig hävda en annan uppfattning. Asks liv- 
liga kynne kom bäst till sin rätt, då han gav omedelbara uttryck för vad som i 
ögonblicket kom för honom, och nekas kan icke, att hans ord just därigenom mån- 
gen gång verkade medryckande på ungdomliga sinnen. Hans föredrag var också 
mycket livligt, ofta interfolierat med infall och anekdoter ur hans egen praktik. 

Mot de studerande hade Ask ett hurtigt, vänligt och kamratligt sätt, och han 
var av dem uppburen som en studentvän som få. Sina kandidater trodde han 
om mycket; mer än en klinisk lärare skall säkert bliva överraskad att höra, att 
Ask på det tidiga stadiet av den sex månaders propedeutiska tjänstgöringen vågade 
anförtro dem utförandet av även stora kirurgiska ingrepp, t. ex. operation för 
bröstkräfta. 

Bland de sjuka spred Asks hurtiga och friska sätt glädje och uppmuntran: 
och denna förmåga stod honom bi in i sena ålderdomen. Hans spänstiga och 
ungdomliga lynne höll honom uppe, alla ansträngningar till trots, och det var väl 
också det, som gjorde det så svårt för honom att lämna sin tjänst, även sedan 
krafterna börjat svika. Betecknande i detta sammanhang är, att han så sent som 
1895 — vid 70 års ålder! — i lasarettsdirektionen väckte förslag om ny opera- 
tionslokal. Förslaget »bordlades». Då han slutligen vid nära 72 års ålder avgick, 
dröjde det endast ett halvt år, innan han fick lägga sig till ro för alltid. 

Som vetenskaplig författare var Ask föga verksam. Före sin utnämning hade 
han utgivit skrifterna »Om lungbrand», »Chirurgiska iakttagelser» samt »Halsens 
chirurgiska anatomi», och dessa förskaffade honom försteget framför medtävlaren. För- 
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utom ett rektorsprogram, »Om bronchotomi», utgav han för övrigt under sin nära 
40-åriga tjänstetid icke mer än en enda skrift, »Om ovariotomi»; i det ena av 
professurens ämnen, obstetriken, publicerade han varken före eller efter sin utnäm- 
ning något bidrag. Uppsatsen om ovariotomi är ännu i dag av intresse för fack- 
mannen genomde detaljerade upplysningar den gav om den tidens sätt att för- 
bereda och utföra operationen, samt om de uppnådda resultaten. 

Efter Asks och Ohlsson-Gaddes avgång inleddes betydelsefulla förändringar i 
lasarettets och därmed även barnbördshusets historia. År 1897 väcktes nämligen i 
lasarettsdirektionen av dess ledamot Jacob Larsson förslag till omorganisation av 
läkarebefattningarna. På detta förslag i dess helhet är här icke platsen att ingå; 
jag inskränkar mig till att nämna, att huvudpunkten i förslaget var, att lasa- 
rettet skulle delas i fem avdelningar, som till självskrivna överläkare skulle ha de fem 
professorerna vid universitetet i respektive medicin, kirurgi, oftalmiatrik, pediatrik samt 
obstetrik och gynekologi. Dessa skulle hava ansvaret för läkarevården för hela lasa- 
rettet under hela året, och skulle där giva klinisk undervisning utan de hindrande 
inskränkningar, som förut stått i vägen. 

Direktionen utsåg till delegerade att härom underhandla med fakulteten herrar 
Jöns Bengtsson i Gullåkra, Jacob Larsson och Ohlsson-Gadde, och från fakultetens 
sida utsågos herrar Ribbing, Bendz och Ödman. Då Gadde år 1899 avgått som 
sjukhusdirektör, valdes till hans efterträdare nyutnämnde professorn i kirurgi Jac- 
ques Borelius. Underhandlingarna fortsattes i bästa samförstånd, och den 3 Maj 
1901 är det Kungl. brev daterat, som ger verkställighet åt den nya ordningen. 

Så var då äntligen lösningen vunnen pa den konflikt — ty mindre kan man 
icke kalla den — som i ett halvt sekel rått mellan lasarettet och fakulteten, och 
som under denna tid vållat många strider och mycken bitterhet å ömse sidor. 
Frågar man sig efter de omständigheter, som nu medförde den efterlängtade lös- 
ningen, så kan man ju med en gammal fras säga, att »tiden var mogen». Sa 
till vida är detta rätt, som väl den insikten hunnit slå rot, att lasarettets och fakul- 
tetens intressen i själva verket ingalunda vore stridande mot varandra, utan tvärtom 
den enes framgång betingade den andras. Men glömmas får icke häller, att 
reformen kanske icke ens nu kunnat genomföras, om den icke uppburits av de 
rätta männen. Det må vara tillåtet att här särskilt nämna fyra, ehuru de ännu 
leva ibland oss, förslagsställaren Jacob Larsson, som klart insåg, att sjukvårdens 
och den kliniska undervisningens krav voro kongruenta, och som icke tvekade 
att draga konsekvenserna, M. K. Löwegren och Seved Ribbing, som båda genom 
ett mångårigt arbete förberett reformen, den förre genom att till gagn och heder 
för både lasarett och fakultet skapa och utveckla den första och hittills alltjämt 
största ögonavdelningen i vårt land, den senare genom sin mångåriga, av humanitet 
genomträngda läkaregärning, och som båda därigenom lärt både direktion och 
patienter, att även fakultetsprofessorer kunna fylla de krav, som från båda hållen 
ställas på dem, samt slutligen Jacques Borelius, som med sina personliga egen- 
skaper på några få månader övertygade både landsting och lasarettsdirektion om 
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nyttan och tryggheten av en reform, om vilken man stridit i fem ärtionden, och 
med sin överlägsna organisatoriska förmåga förde den lyckligt i hamn. 

Dess betydelse kan svårligen överskattas. Fakulteten har nu möjlighet att 
åt sina lärjungar giva en ordnad klinisk undervisning, jämställd med den som ges 
i Stockholm och Uppsala; lasarettet har visshet att alltid få läkareplatserna be- 
satta med dem, som efter fri tävlan framgått som de skickligaste ur sakkunniges 
skärseld, och patienterna ha genom de skärpta fordringar, som den kliniska under- 
visningen ställer på undersökningsmetoder, operationsindiktioner och behandling, 
förvisso endast att vinna. På den kliniske läraren vilar sedan ansvaret att så be- 
driva undervisningen, att dess grundlighet aldrig köpes med risker för de sjuka, 
och så att dessa inse, att de noggranna undersökningarna av professor och kandi- 
dater äro till deras eget bästa. 

Efter professionens i kirurgi tillsättande 1899 kom ordningen till den nyin- 
rättade e. o. professionen i obstetrik och gynekologi, vilken med denna omfattning 
år 1900 tillsattes på förordnande med den, som sedan blev dess ordinarie iune- 
havare. Denne var även sedan 1899 barnmorskelärare efter Gadde, och nu for- 
enades alltså åter dessa båda befattningar, som sedan Liljewalchs avgång varit åt- 
skilda. : 

Sedan denna tid hava tre förändringar av större -betydelse genomförts, och det 
återstår mig endast att 1 kerthet redogöra för dem. 

Den första är barnmorskeanstaltens indragning. I det föregående har jag upp- 
repade gånger framhållit olägenheterna av läkare- och barnmorskeundervisningens 
delning på två personer, som skulle använda samma anstalt och samma patienter. 
Härav följer emellertid ingalunda, att allt skulle vara väl beställt i och med de 
båda undervisningarnas förenande på en hand. Ett kliniskt fall kan icke demon- 
streras och tillgodogöras på samma sätt för både läkare och barnmorskor, hän- 
synen till patienterna lika mycket som till åhörarnes olika förutsättningar gör detta 
självklart. Dessutom är det oundvikligt, att läraren intresserar sig mera för den 
ena undervisningen, varav den andra måste bli lidande. Bäst är därför, att läkare- 
och barnmorskeundervisningen ges på skilda anstalter. 

Härtill kommo ytterligare följande skäl. Barnmorskeanstalten i Lund var, 
såsom förut är framhället, sämre ställd än den i Stockholm och Göteborg, såväl 
beträffande bristen på instrumentalundervisning, som med hänsyn till barnmorske- 
lärarens egen ställning. Skulle anstalten i Lund bibehållas, borde den efter Gaddes 
avgång antingen göras likvärdig med de båda andra i alla avseenden — eller 
också alldeles indragas. För det förra alternativet kunde tala, att anstalten i Skåne 
hade hundraåra anor, men för det senare — utom de förut anförda skälen — även 
den omständighet, att den dock icke kunde helt fritagas från att ha lockat ett an- 
tal kvinnor att utan den rätta inre kallelsen ägna sig åt barnmorskeyrket, blott på 
grund av lättheten att komma till Lund. Den hade därigenom otvivelaktigt bidragit 
till den överproduktion av barnmorskor, varav vår landsända under senare tider 
faktiskt lidit. 
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Det syntes därför klart, att den bästa lösningen av förevarande problem låg 
i indragning av barnmorskeundervisningen. Häremot yttrades visserligen betänk- 
ligheter i lasarettsdirektionen, men sedan man tagit kännedom om de anförda 
skälen, instämde direktionen för sin del i förslaget, »såvida icke barnmorskeunder- 
visningen i Lund kunde bli likställd med den i Stockholm och Göteborg». Saken 
underlättades i någon mån därigenom, att barnmorskeläraren förklarade sig villig 
att avstå sin lön till anställande av de sköterskor, som bleve behövliga i och med 
barnmorskeelevernas försvinnande. 
fullständig klinisk undervisning à obstetrik och gynekologi i Lund för blivande läkare. 
I det föregående har jag skildrat denna undervisning under Prambergs och Asks 
tjänstetid; under den: förra endast teoretisk och under den senare mycket ofull- 
ständig. Olägenheten härav för de blivande läkarna förminskades visserligen därav, 
att de voro skyldiga att sedermera tjänstgöra 4 månader vid obstetrisk-gynekologiska 
kliniken i Stockbolm. Men det kunde icke vara förenligt med Lundafakultetens 
intressen att på detta sätt intaga en underordnad ställning i ett för alla läkare 
så viktigt ämne som förlossningskonsten, liksom det måste auses som en dålig 
statshushållning att avlöna en professor 1 Lund utan full undervisning och utan 
fullt ansvar för denna. Redan av dessa skäl var en ändring i hög grad påkallad. 

Strävandena gingo därför ut på, att medicine kandidater skulle få rätt att 
tjänstgöra på barnbördshuset i Stockholm eller Lund efter fritt val. Detta skulle 
medföra fördelar för alla parter: för de studerande, för fakulteten, för den ofta 
överfyllda Stockholmskliniken, och det kunde dessutom väntas höja intresset för 
undervisningen hos professorerna själva, som nu kunde tävla om att var i sin stad 
göra denna undervisning så god som möjligt. 

Ett gynnsamt tillfälle att genomföra förändringen kom, då vid denna tid fråga 
väcktes om reformering av de medicinska studierna. Från Stockholm hördes vis- 
serligen en röst, som ansåg, att huvudstadskliniken ensam vore tillräcklig för den 
obstetrisk-gynekologiska undervisningen, och att Lund kunde nöja sig med barn- 
morskeundervisningen. Men professorn i Uppsala Lindfors vanns för förslaget; de 
förut anförda skälen voro ock så vägande, och de siffror som ådagalade det kliniska 
materialets i Lund tillräcklighet så bevisande, att motståndet mot reformen måste 
uppgivas. Det är ett behov för den, som skriver dessa rader, att tacksamt er- 
känna det kraftiga stöd, som gavs åt den betydelsefulla förändringen av dåvarande 
universitetskanslern Erik Gustaf Boström samt av medicinska fakulteten i Lund. 

Allt gick nu väl och på kort tid i lås. Medicinalstyrelsens förslag till ny stadga 

för barnmorskeundervisningen innehöll förslag om anstaltens upphörande i Lund. 

Den */; 1907 medgav Riksdagen, att barnmorskelärarens lön finge användas till 

avlöning åt sköterskor å barnbördshuset, under förutsättning att tillfälle till klinisk 

undervisning bereddes medicine kandidater. Den !°%/ı» samma år medgav Malmö- 

hus läns landsting detsamma. Redan den 1°/10 fastställde ett Kungl. brev denna 

ordniug, och slutligen kom den ??/122 samma år den av kanslern fastställda medicin- 
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ska studieplanen, enligt vilken utbildningen i obstetrik och gynekologi numera 
kan ske likaväl vid universiteten som i Stockholm. 1908 sattes förändringen i 
värket: barnmorskeeleverna försvunno och medicine kandidaterna kommo i stället, 
det gamla barnbördshuset i Lund, som sedan Stobeus och Liljewalchs tid varit en 
skola för barnmorskor och läkare, — bådadera ofullständigt — övergick till en 
klinik för likareutbildning, likställd med den i Stockholm och Uppsala. 

Men för att den fullt skulle kunna fylla denna nya uppgift, krävdes den 
tredje förändringen: en nybyggnad for en modern kvinnoklinik. 

Barnbördshuset var otillräckligt och olämpligt; gynekologisk avdelning fanns 
till att börja med icke alls. År 1900 var tanken uppe att bygga en gynekologisk 
avdelning intill barnbördshuset, men denna tanke blev icke förd vidare, och detta 
var säkert lyckligt, ty en sådan tillbyggnad hade mycket snart visat sig otillräcklig. 
En avsevärd förbättring infördes i stället 1904 därigenom, att professor Borelius 
på eget initiativ avstod 12 sängar av den kirurgiska avdelningen till gynekologisk 
klinik, ett antal som snart ökades, så att det kom att omfatta 25 sängar, belägna 
i norra flygeln av nuvarande kirurgiska avdelningen. 

År 1909 inlämnades till direktionen förslag till byggnad för en ny kvinno- 
klinik. En kommitté tillsattes, och därmed var frågan i gång. Jag förbigår här 
alla de vanskligheter, som måste övervinnas, innan frågan kunde föras till ett 
lyckligt slut. Skildringen av denna liksom av de övriga lasarettsbyggnadernas 
tillkomst blir gjord av annan och mera kornpetent hand. Det är nog att här er- 
inra om, att i år, vid universitetets 250-års fest, reser sig å den gamla Helgona- 
backen jämte den medicinska kliniken även den nya kvinnokliniken, i vilken det 
gamla barnbördshuset efter en snart hundraårig tillvaro lever upp i föryngrad 
gestalt. 

Den har tillkommit i en tid, då ingen hänsyn tages till förlusten av människo- 
liv, då sådana offras i hundratusental för tvivelaktiga syften, och då vansinnet, 
som gripit människorna, tagit bl. a. sådana motbjudande former, att utmärkelse- 
tecknen bli högre i förhållande till antalet dödade fiender. Är icke under sådana 
förhållanden den kamp hopplös, som läkarekonsten natt och dag för i syfte att 
rädda enstaka människoliv? Man kunde tycka så; den lampa, som lyser läkaren 
vid förlossningsbädden och operationsbordet, har ett svagt sken i jämförelse med 
den brand, som nu härjar världen. Kanske dess ständigt brinnande låga ändå för 
den som tänker därpå kan utgöra en stilla men oavbruten påminnelse om, att 
högre och ädlare an livets tillintetgörelse är dess bevarande; bättre än spridande 
av olycka och död är lindrandet av mänskligt lidande. 
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LUND 1918 
HÅKAN OHLSSONS BOKTRYCKERI 


Maenus GUSTAF BLIX tillhörde en gammal jämtländsk släkt, som skänkt län- 
derna på båda sidor om gränsen en mängd dugande präster. De flesta af den 
svenska släkten tyckas hafva hållit sig med bygdekärlek till natur och folk kvar 
i det nordliga stiftet, men en del har gifvit sig af mot söder och då oftast egnat 
sig åt lekmannavärf. Magnus Blix’ fader, Carl Johan Blix, var präst, men hade ej 
nått längre än till vice pastor, då han ung bortrycktes af meningit i samband 
med en akut öronaffektion. Hans moder var född Christina Österholm. Magnus 
föddes juldagen 1849 i Säbrå församling af Västernorrlands län. Såsom så många 
andra för själfständigt tankearbete inriktade naturer var han en medelmåttig lär- 
junge i de lärdomsskolor, där han fick sin undervisning, nämligen först i Härnö- 
sands och därefter Uppsala högre elementarläroverk. Efter hvartannat hade den 
unga prästänkan flyttat till dessa städer för att om ock i små omständigheter på 
bästa sätt kunna skänka uppfostran åt sina tre söner och sin dotter. De två äldre 
sönerna följde fädernas yrke och. blefvo präster i nordlig svensk bygd. Magnus 
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gick sin egen väg. Med tidigt vaknadt sinne för naturen och hvad där rörde sig, 
vandrade han ofta redan som ung ensam i skog och mark med bössa på axeln, 
dock mindre för att skjuta och döda än för att iakttaga och njuta af lifvets pulse- 
rande på jord, i vatten och i luft. De medfödda anlagen omdanades här till 
den blifvande mannens karaktär. De långa vandringarna i de mörka skogarna 
gåfvo åt den ensamme jägaren en viss ordkarghet, som aldrig senare helt lämnade 
honom. Men på fjällen med den höga friska luften vidgas blicken och sinnet, och 
skogsvandraren med sina hopade tankar får där tro på deras bärkraft mot vidt- 
gående mål. Forskningsentusiasmen füdes här, men han bär den såsom en inre 
glöd, som han är rädd och blyg för att den skall flamma upp i för andra synbar 
låga. När han vänder hem från sina vandringar, är han rik på idéer, som blifvit 
honom kära såsom bygden och naturen, där de uppstodo, och han längtar att få 
dem bragta till utveckling, att pröfva deras lifskraft och deras räckvidd. — Så 
växte naturforskaren, människan och fosterlandsvännen Magnus Blix fram ur den 
norrländska skogs- och fjällbygden med dess strida ohäjdbara strömmar och 
stora vyer. . 

Magnus Blix aflade sin studentexamen vid Stockholms gymnasium 1869 och 
inskrefs samma år som student vid Uppsala universitet. 1871 tog han sin mediko- 
filosofiska examen, blef medicine kandidat 1875 och medicine licentiat 1879. Redan 
1873 blef han amanuens i fysiologi hos professor Frithiof Holmgren, som från 
början fullt förstod och uppskattade Blix' vetenskapliga läggning och geniala be- 
gåfning. Holmgren omfattade honom med faderlig välvilja och bemödade sig om 
att binda honom vid sin fysiologiska institution, hvilket gaf sig uttryck i att Blix 
redan 1877 såsom medicine kandidat efter slutad sjukhustjänstgöring anställdes såsom 
t. f. laborator vid Uppsala fysiologiska laboratorium, ett förordnande som upphörde 
1882, då han utnämndes till. ordinarie innehafvare af detta ämbete. Den 6 november 
1885 utnämndes Blix till professor i fysiologi vid Lunds universitet. Han hade 
dessutom varit universitetets rektor sedan den 1 juni 1899, då han 54 år gammal i 
full mannakraft och obruten forskningsverksamhet afled d. 14 februari 1904 af en 
akut ulcerös colit. 

Vid Blix’ bortgång skrefvo ibland andra äfven kollegerna i hans vetenskap, 
professorna i fysiologi vid Uppsala, Stockholms och Helsingfors medicinska fakul- 
teter, minnesrunor ' öfver honom och lämnade öfversikter öfver hans vetenskapliga 
verksamhet. Jag anser det vara riktigast att här ur dessa omdömesgilla källor 


! HJALMAR ÖHRWALL, Minnesord öfver Professor Magnus Blix vid Upsala Läkarförenings 
sammankomst den 19 februari 1904. Ups. Läkarfören:s Förhandl. N. F. Bd IX. 

J. E. JOHANSSON, Magnus Gustaf Blix. Minnesord vid Svenska Läkaresällskapets samman- 
komst d. 16 febr. 1904. Hygiea 1904. 

ROBERT TIGERSTEDT, Magnus Gustaf Blix 1849--1904. Skandinavisches Archiv för Physio- 
logie. Bd XVI. 1904. 

ROBERT TIGERSTEDT, Magnus Gustaf Blix * 7/12 1849 + '4/2 1904. K. Vetenskaps-Akade- 
miens Årsbok för Ar 1905. Jämte förteckning på Blix’ skrifter. 
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hämta och citera hvad som bör vara betecknande och som gifver uttryck för Blix’ 
säregna begåfning och därmed följande vetenskapliga lifsgärning. 

Tigerstedt framhåller huru »Blix' tidigaste vetenskapliga arbete, som utkom 
1874, innan han ännu undergått medicine kandidatexamen, hänförde sig till muskel- 
fysiken, och under hela hans trettioåriga vetenskapliga verksamhet utgjorde detta 
område af fysiologien ett föremål för haus lifliga intresse. Alltjämt återvände han 
till muskelfysiken; allt skarpare formulerade han de frågor, han ville besvara; allt 
mera ingående. och omutlig blef hans experimentalkritik; allt mera fullkomnade 
voro de apparater, som han med sin ovanligt stora uppfinningsförmåga för detta 
ändamål konstruerade». 

Senare säger "Tigerstedt om detta arbete, att det företer »intet spår af ny- 
börjaren. Fastmera framträder Blix här såsom en insiktsfull forskare, hvilken väl 
vet hvad han vill och med sällspord själfständighet efter en bestämd teoretisk 
frågeställning genomför sin undersökning. Med ett ord, alla de egenskaper, hvilka 
utmärka Blix såsom vetenskaplig forskare, möta oss redan 1 detta förstlingsarbete 
tydligt uttalade.» 

Utom de ingripande undersökningar han verkställde öfver muskelns rent me- 
kaniska företeelser vid hvila och arbete egnade han åratal af sitt lif åt studiet af 
muskelvärmet. Hans tankar voro under långa tider helt upptagna af förbättring 
af undersökningsmetoder, och han lyckades också nå en sådan fulländning i för- 
sökstekniken att han ej blott kunde demonstrera sina försök »för en krets af flera 
åskådare» utan såsom "Tigerstedt framhåller, muskelns hela termodynamik kunde 
därigenom också »behandlas med samma precision, som hvilken annan fysikalisk 
fråga». 

Blix var instrumentkonstruktör af hög rang och en stor kritiker af sina egna 
precisionsinstrument. Han fann därför ständigt behof att förbättra dem och under 
sitt tankearbete med att söka lösa de fysiologiska problem, som han satt upp för 
sig, kommo hans ofta högst geniala instrumentuppfinningar till stånd. Sadana 
instrument tillhöra ej blott det muskelfysiologiska området utan äfven 1 ej ringa 
omfattning optiken. Men han sysslade äfven med andra rent fysiska praktiska 
ting. Så användas ännu, om än på några håll förändrad, Blix' blandningskran 
för dusch och en vattenmotor, som apteras på vanlig vattenledningskran. Han 
sysselsatte sig äfven praktiskt med flygproblemet och hade den uppfattningen att 
detta skulle lösas genom flygmaskiner ej ballonger, men ansåg målet ej kunde upp- 
nås förrän man erhöll tillräckligt lätta motorer. Han konstruerade och byggde en 
originell segelbåt, troligen den enda som byggts i Lund. Blix’ kanske allra märk- 
ligaste och genialaste upptäckt var den han redan 1882 framlade i sitt arbete 
»Experimentella bidrag till lösningen af frågan om hudnervernas specifika energi», 
där han ådagalägger tillvaron af särskilda nervändorgan i huden för de olika 
förnimmelserna köld, värme och tryck. Öhrwall säger härom: »Man torde tryggt 
kunna påstå, att, alltsedan Olof Rudbeck 1650 upptäckte lymfkärlen, har icke den 
svenska fysiologien gjort en så betydande insats i den vetenskapliga utvecklingen, 
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som upptäckten af kall-, varm- och tryckpunkterna innebär, en af de viktigaste för 
öfrigt, som gjorts inom hela sinnesfysiologien». 

Alla hans minnestecknare beröra på ett eller annat sätt, att hans arbeten ej 
alltid voro så lätta att tillgodogöra sig. De voro kortfattade i frainställningssättet, 
och det fordrades mycken ansträngning af läsaren för att sätta sig in i den rätta 
uppfattningen af hans teoretiska åsikter. Detta rör väl egentligen mäst de svår- 
tydda muskelfenomenen. Likasom Blix ej var en mångtalande man, var han ofta 
ordknapp 1 sina skrifter. — »Men», säger Tigerstedt, »väl grundade fakta tillhöra 
vetenskapens fasta oförytterliga skatter, och i detta afseende skall Blix” arbete alltid 
bibehålla ett stort värde». 

När Blix såsom rektor talade till studenterna, var det alltid djup och verkligt, 
tankedigert innehåll i hans tal, vare sig det var uppmaning till bildande af skytte- 
gille eller till allvar 1 studierna, och hans vårtal den 1 maj kunde ofta lyfta sig i 
stor stämningsfullhet och värme, som spred sig till åhörarne, då man kände, huru 
talet uppbars af den inre sanna kärleken till naturen och allt friskt pulserande lif. 

Blix var en ädel och vänsäll personlighet. Alla hans gamla kamrater skattade 
högt hans trofasta, redbara karaktär. Hans plikttrohet att söka sätta sig in i de 
frågor, som kommo under hans domvärjo, särskildt då han var Lunds universitets 
rektor, gjorde hans omdöme framträdande objektivt, hvilket i förening med hans 
praktiska läggning och fria syn på nödvändigheten af utveckling gjorde honom 
synnerligen lämplig. Blix var af medellängd, synnerligen välväxt och godpropor- 
tionerad, men ganska smålemmad. Han rörde sig spänstigt och bar hufvudet 
högt. Själf idrotts- och friluftsman uppmuntrade han, när tillfälle bjöds, andra till 
idrott. Han spelade ej själf något musikaliskt instrument, men älskade musik och 
hade som ung deltagit i körsång. — Han var matematiker och mekaniker, en genial 
tänkare, men han var synnerligen blyg isynnerhet bland främmande och behöfde 
stor viljeansträngning att öfvervinna denna sin blyghet. Ofta kunde han gifva 
korta, orakelartade tilltal, som den det rörde fick mycket att fundera öfver. I syn- 
nerhet förekom detta hans knappa uttryckssätt, när han gick och grubblade på något 
vetenskapligt problem. Hörde han sedan, att den tilltalade känt sig sårad, blef han 
mycket ledsen. Under de sista åren af sin lefnad var han ofta tung till lynnet. 

Blix var en vacker man med synnerligen vacker hufvudform och ansiktsprofil. 
Hans hufvuds största längd var 202 mm., dess största bredd 161 mm., vid tubera 
parietalia 152 mm. Hufvudindex blir 79,6, hvilket motsvarar en kranialindex pa 
ungefär 77,6. 

Hufvudets horisontalomfång öfver glabella är 583 mm. och transversalomfång 
från öfre kanterna af öronöppningarna 345 min. 

Ansiktslängden från näsrot till haka var 137 mm. och bredd 145 mm. 
Ansiktsindex sålunda 94,5. 

Måtten äro tagna på en afgjutning af Blix' hufvud efter hans död. 

Blix och författaren af detta arbete hade ofta talat om att söka bilda en 
slags förening bland universitetslärarna i Lund, där medlemmarna skulle testamentera 
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sina hjärnor till undersökning efter döden, hvarigenom antalet undersökningar af 
hjärnor från originella och speciellt begåfvade svenska personligheter, af hvilka 
universiteten kunna anses äga ej så få, kunde ökas. Gustaf Retzius hade vid den 
tiden börjat sina hjärnundersökningar med astronomen Hugo Gyldéns hjärna och i 
raskt tempo följde därpå hans beskrifningar af matematikern Sonja Kovalevskis, 
pedagogen Siljeströms, en statsmans och fysiologen Christian Lovéns hjärnor. I 
anledning af våra samtal 1 denna sak ansåg jag mig böra vid Blix’ obduktion 
taga vara på hans hjärna för en senare heskrifning. Jag finner nu, då det uni- 
versitet, där han varit rektor och för hvilket han var en vetenskaplig prydnad, 
firar ett jubileum med en vetenskaplig festskrift, tiden vara lämplig att fullgöra 
min plikt åt minnet af min så högt värderade och så synnerligen käre vän, som 
otvifvelaktigt var en af Lunds universitets originellaste forskare. 


Beskrifning af hjärnan. 


Vid obduktionen uttogs hjärnan och härdades efter Gustaf Retzius metod 
hängande i busilarkärlen uti formalin och öfverfördes senare i sprit. Man kom ej 
i tillfälle att väga hjärnan innan härdningen. 


Den härdade hjärnans mått. 


Hjärnans höjd, mätt från bakre kanten af pons Varolii till parietalregionens högst 


DÉBIT nut OLA SR beses actions 107 mm. 
Hjärnans bredd, bestämd mellan ventrala ändarna af de båda central- 

RAY ORM eres LO ORG ON er le PA PP wen 119 » 
Den bitemporala bredd-diametern, mellan båda temporalloberna, var....... 128 » 
Den biparietala bredd-diametern, mellan de båda lobuli parietales inferiores, 

UND) LC eee rece nn Ah ter den een nn en ee ee ee ces 116 
Den bifrontala bredd-diametern, mellan gyri frontales inferiores, visade en 

STORE RSA art tue 102 » 

Vänster Höger 


Fissura Sylvii, beräknad fran ramus anterior horisontalis 

fissuræ Sylvii till vinkelspetsen mellan rami posteriores 68 mm. 50 mm. 
ÉMIS ATEN ADO) Re ne teens reposer die 94 » 90 
Hemisfärens längd, mätt från frontallobens spets (polus fron- 

talis) till occipitallobens spets (polus occipitalis) ............ 161 » 160 
Frontallobens längd, mätt från 6fre ändan af sulcus centralis 

tlAtrontalobDenSESpels Re PA ns. 110 » 112 » 
Parietallobens längd, mätt från öfre ändan af sulcus centralis 

till incisura fissure parietooccipitalis +... 49 > 45 » 
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Occipitallobens längd, mätt från incisura fissuræ  parieto- 
occipitalis till occiprtallobenssspete ner 46 mm. 48 mm. 
Temporallobens höjd i vertikal riktning (öfre måttpunkt tätt 


bakom undre ändan af gyrus centralis posterior) .......... 33» 39 » 
Längden par sulcus centralise en en ee 68 » 79. >» 
Bredden pa gyrus centralis posterior i dess öfre del ............ 10 > a 
Bredden pa gyrus centralis anterior i dess öfre del .............. 10 > 10 >» 
Största bredden pa gyrus frontalis superior i dess mellersta del 27 » 30 » 
Största bredd på gyrus frontalis medius ........................... 23 » 36 » 


Bredden på gyrus frontalis inferior, mätt från sulcus frontalis 
inferior till kanten af fissura Sylvii vid ramus anterior 
ASC RS M ART EE ea ae eee 36 > 28 » 


Den högra hemisfären. 
I. Rhinencephalon. 


För lättare jämförelses skull använder jag här i det hela taget samma beteck- 
ningar som Gustaf Retzius användt i sina beskrifningar af framstäende personlig- 
heters hjärnor. Jag vill äfven för bättre öfversiktlighet uppställa min beskrifning 
i öfverensstämmelse med hans beskrifningar af nämnda hjärnor. 

Bulbus olfactorius likasom tractus olfactorius, substantia perforata anterior samt 
gyri olfactorii medialis et lateralis och tuberculum olfactorium företedde ej något 
anmärkningsvärdt. 

Gyrus hippocampi (H) visar intet ovanligt i afseende pä storlek. Framät sam- 
manhänger den genom en bred brygga med lobus temporalis. Öfver denna brygga 
gär dock en grund främre fära, som bakät sammanhänger med fissura rhinica (fr), 
som genom bryggan är skild från issura collateralis. Denna börjar lateralt om 
bryggan och fortsätter bakåt. De af Retzius beskrifna små egendomliga vårtlika 
upphöjningarna, som af honom kallats verruce gyri hippocampi, förekomma här ej så 
markerade som på vänster sida. Bättre än på vänster hemisfär är här en sulcus 
rhinencephali inferior angifven. 

Fissura collateralis (feo) afbrytes af en smal brygga, en gyrus rhinencephalo- 
fusiformis, som har sin riktning från gyrus hippocampi framåt till gyrus fusiformis. 
Från gyrus hippocampi bakåt gå tvänne gyri rhinencephalo-linguales (HL), en an- 
terior och en posterior, parallela med hvarandra. Den främre är dock genom en 
mycket grund fåra vid sin tillsmalnande ända skild från den egentliga delen 
af gyrus hippocampi. Medialt uppåt begränsas denna främre lingualisförbindelse 
al fissura calearina’s centrala fortsättning, hvarigenom ej någon ytlig, men väl en 
djup, långt fram belägen förbindelse, som knappast kan kallas en isthmus gyri 
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hippocampi, finnes mellan gyrus hippocampi och gyrus cinguli och obetydligt bin- 
der dessa båda armar af gyrus fornicatus samman. 

Gyrus cinguli (CI) eller den öfre armen af gyrus fornicatus börjar med upp: 
tagandet af en bryggvindel af præcuneus gyrus præcunei posterior. Gyrus cinguli 
star med ännu en brygga i förbindelse med præcuneus i dess midtersta parti. 
Sulcus subparietalis (sp) ar i det hela taget ej väl markerad genom afbrotten af 
bryggorna i midtpartiet. Sulcus cinguli (sc) tager sin början med en djup inskär- 
ning i mediala mantelkanten framför præcuneus, éncisura sulei cinguli (ic) hvari- 
genom præcuneus afskiljes från gyrus postcentralis. Sulcus einguli gifver härifrån 
den ofvanniimnda grenen såsom en sulcus subparietalis bakåt, men fortsätter framåt 
begränsande en alltjämt afsmalnande gyrus cinguli. Vid omsvängningen framom 
corpus callosum blir gyrus cinguli något bredare för att ater afsmalna framåt så- 
som gyrus subcallosus, hvilken vid sin omsvängning och öfvergäng i pannloben be- 
gränsar sulcus cinguli framåt. Nagra fåror sänka sig tvärgående genom gyrus 
cinguli, ett par genomskärande den helt mot corpus callosum, hvarigenom bakre half- 
delen af gyrus cinguli blir vindelrik. Den främre och undre delen går som en 
enkel gyrus, omfattande corpus callosum, såsom det vanligast plägar vara förhållandet. 


Il. Pallium. 
A. Lobus frontalis. 


1. Färorna. 

Fissura Sylvii (fsy) är 50 mm. lång (se ofvan) och skär djupt in i sin medi- 
ala del eller det parti, som ligger mellan tuber olfactorium och temporallobens 
spets och som af Schwalbe fått namnet valecula Sylvii. Den laterala delen af fissura 
Sylvii gar ganska rätlinigt bakåt uppåt och slutar i en mot hufvudfäran vinkel- 
ställd ramus posterior ascendens (rpa). Ramus posterior descendens (rpd) är obetydlig. 
Ramus anterior ascendens (ra) är ganska lang och väl utvecklad samt stiger nästan 
rätvinkligt upp ur fissura Sylvi. Ramus anterior horisontalis (rh) är på ytan kort 
men i djupet längre och konfluerar där med ramus ascendens. [ran fissura Sylvii 
stiger upp framför ramus posterior en lang oregelbunden sulcus subcentralis posterior 
(scp). Sulcus subcentralis anterior (sca) är af mycket obetydlig längd men är ganska 
vid. Sulcus diagonalis (d) mynnar bred in i fissura Sylvii och sträcker sig upp i 
sulcus frontalis inferior (fi) förenande dessa båda fåror. 

Sulcus centralis (c) visar sig fullt regelbunden. Den gör under sitt förlopp 
utåt nedåt sex zigzaglinjer, med det första eller Giversta »strecket» bakifrån framåt. 
Den har vid denna sin utgångspunkt öfverskridit öfre hemisfärkanten, om ock 
ganska obetydligt. Den har ej någon förbindelse vare sig med sulcus postcentra- 
lis (po) eller sulcus præcentralis (pr). Endast ett par grunda antydningar till fåror 
finnas, en à öfre delen af gyrus præcentralis och en ännu grundare vid nedre 
hälften af gyrus postcentralis på dess smalaste ställe, hvarvid sålunda sulcus cen- 


tralis skulle kunna sägas i ringa mån kommunicera med sulcus subcentralis poste- 
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rior. Nedåt med svängning framåt finnes en annan grund fåra i förbindelse med 
fissura Sylvii. Denna fåra går i riktning framåt, antydande ett sjunde zigzagstreck 
af sulcus centralis. 

Sulcus precentralis superior (prs) har ej någon förbindelse med sulcus præcen- 
talis inferior (pri) och ej heller med sulcus centralis mera än som ofvan nämnts 
med grunda antydningar till fåror. Den har ej heller förbindelse med sulcus 
cinguli och är själf genom en tvärvindel delad i tvänne afdelningar, en pars 
medialis och en pars media. Pars media står i förbindelse med sulcus frontalis 
superior. Pars medialis skrider öfver hemisfärkanten och bildar en sulcus precen- 
tralis marginalis, som skär djupt in och delar sig i två skänklar pa mediala sidan 
af pannloben. 

Sulcus precentralis inferior (pri) skjuter såsom vanligt sin mediala ända uppåt 
bakom pars media af sulcus præcentralis superior och får en kraftigt begränsad 
vindel mellan sig och pars media. Sulcus præcentralis inferior har ingen förbin- 
delse med sulcus præcentralis superior utan slutar blindt uppåt såväl som bakåt. 
Nedåt går den dels öfver i sulcus frontalis inferior dels i sulcus diagonalis, hvari- 
genom den sålunda medelbart gar öfver i fissura Sylvii. 

Sulcus frontalis superior (fs) ir dubblerad i en medial grupp af fåror och hufvud- 
fåran. Det existerar dessutom två särskilda sulci frontales mediales posterior et an- 
terior, som gå parallela med hämisfärkanten och ej stå i förbindelse med hufvud- 
fåran af sulcus frontalis superior eller med hvarandra eller med någon annan större 
fara. Sulcus frontalis medialis posterior (fsm) sträcker sig öfver ungefär en tredje- 
del af frontalloben och går 1 zigzaglinje parallelt med mediala hemisfärkanten. 
Tvärvindlar eller bryggor, som afgränsa denna fåra framåt, framkalla en dubbelrot 
för sulcus frontalis medialis anterior (fsm) och bereda möjlighet att uppfatta denna 
fåra antingen som en afskiljd fortsättning af sulcus frontalis medialis posterior eller 
en medial slutafdelning af sulcus frontalis superior. Den sammanhänger emellertid 
ej med någondera. Såsom den nu är, sträcker den sig längre fram mot frontal- 
lobens spets än hufvudgrenen af sulcus frontalis superior och afgränsas af en vindel, 
som på sin främre sida har sulcus frontomarginalis (fma), hvilken å sin sida bildar 
en tvärgående fortsättning af sulcus frontalis medius (fm). Från sulcus frontalis 
medialis anterior gå ett par ganska djupa tvärfåror vid dess främre tredjedel. 

Sulcus frontalis superior (fs) utgår med sin hufvudgren från pars media sulci 
precentralis superioris. Den har stora, framåt aftagande sidogrenar medialt och 
lateralt, hvilka ligga nästan midt emot hvarandra. Inmynningsställena för bi- 
farorna äro ganska gapande. Sulcus frontalis superior afgränsas framåt genom en 
smal vindel, som förbinder gyrus frontalis superior med medius. Framför denna 
vindel gar sulcus frontalis medius, som dels striicker sig nagot medialt bakat fram- 
für främre ändgrenen af den vindel, som begränsas af sulcus frontalis medialis an- 
terior och suleus frontalis superior, och som dels gar rakt framåt förgrenande sig 
i sulcus frontomarginalis. 

Sulcus frontalis medius (fm) star baktill i förbindelse med sulcus frontalis in- 
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ferior och är en slags fortsättningsgren af den på denna hjärnhalfva. Fran denna 
något obestämda början går dess förlopp visserligen bakåt, men desto mera medialt. 
Förgreningen är liflig. Den förgrenar sig slutligen, såsom strax ofvan nämnts, i 
en medial och en bakre gren, hvilken senare öfvergår i den tvärställda sulcus 
frontomarginalis. I riktning framåt nedåt går en fåra mot främre hemisfärkanten 
bildande likasom en direkt fortsättning af sulcus frontalis medius, hvarigenom denna 
då skulle kunna anses bilda en korsfåra till sulcus frontomarginalis. Strax medialt 
ofvan bakre delen af sulcus frontalis medius är en så stor utstrålning af bifåror 
på ett begränsadt område att partiet ger intryck af en sexstrålig stjärna af fåror, 
hvilket utgör en ovanlig företeelse. 

Sulcus frontalis inferior (fi) tager sitt ursprung ur sulcus præcentralis inferior 
och går framåt under afgifvande af ganska stora bifåror åt båda håll. Från främre 
delen afgår nedåt en ganska lång fåra sulcus radiatus (r), som skär in i den vindel, 
som omslutes af rami anteriores ascendens et horisontalis fissuræ Sylvii. Strax fram- 
för afgifvandet af denna sulcus radiatus får sulcus frontalis inferior anses fortsätta 
rent vinkelrätt medialt i sulcus frontalis medius. Sin främre afslutning har den 
ännu ett litet stycke framåt nedåt. 

Sulcus frontomarginalis (fma) utgöres af en enda sammanhängande fåra af 
zigzagformigt, grenrikt förlopp. Den tager en gaffelformig början med två skänk- 
lar, som begränsa framåt och medialt den vindel, som omsluter ramus anterior 
horisontalis fissure Sylvii (rh). Fåran följer i sitt allmänna förlopp undre kanten 
af frontalloben från sin främre början och ej blott når utan äfven öfverskrider 
hemisfärens mediala kant. Utom denna den egentliga hufvudfåran afgifver den 
särskildt en gren, som går närmare frontallobens undre kant. 

Frontallobens orbitalyta är rikligt försedd med fåror. Dessa sulci orbitales äro 
ordnade 1 två mera sammanhängande grupper nämligen en främre och en bakre 
H-formig grupp. Det bakre H-et är betydligt större och mera markeradt än det 
främre. Sulcus olfactorius (olf) är af vanlig odelad form men sträcker sig så me- 
dialt framåt att den t. o. m. öfverskrider hemisfärkanten. Lateralt begränsas den 
af en högre buktande gyrus. 

På frontallobens medialyta utgår från den oafbrutna sulcus cinguli flera tvär- 
gående och slingrande fåror. På undre delen urskiljes en större med sulcus cin- 
guli parallel fåra sulcus rostralis (ro), som sträcker sig framåt ända till frontalpolen, 
där den delar sig i vinkliga slutgrenar. Med sin främre del sammanhänger sulcus 
rostralis genom en sulcus rostralis transversus (rot) med sulcus cinguli i dess undre 
ända. Nedanför sulcus rostralis kunna särskiljas några mindre fåror såsom sulci 
rostrales inferiores (roi). 


. 2. Vindlarna. 


Gyrus centralis anterior (CA) är visserligen en sammanhängande vindel, men 
5 o , 
den grunda fåra, som i dess mediala del går öfver den, delar den i viss mån 


plastiskt, i det att den underifrån kommande delen visar sig genom sin form få 
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sin egentliga fortsättning 1 den elegant svängda vindeln till gyrus frontalis superior. 
Den mediala fortsättningen af främre centralvindeln stiger liksom ur djupare par- 
tier och går starkt bakåt samt svänger på mediala hemisfärytan om i gyrus 
postcentralis. Pa grund häraf skulle lobulus paracentralis (PaC) komma att nästan 
uteslutande å hjärnans mediala yta utgöras af ett frontallobparti af betydlig bredd 
och af intet eller knappast något parietallobstycke. Sulcus centralis går näm- 
ligen så starkt bakåt och ligger så intill hemisfärkanten samt kommer så nära intill 
incisura sulci cinguli, att, om denna fara och dess projektionslinje anses utgöra gräns- 
skillnaden mellan frontal- och parietallob, intet eller möjligen en obetydlig flik af 
gyrus postcentralis kommer på hjärnans mediala yta. Framåt blir lobulus para- 
centralis begränsad af en tvärfåra till sulcus cinguli och inskärningen i hemisfär- 
kanten af sulcus præcentralis. Undertill stöter paracentralloben till sulcus cinguli. 
Gyrus centralis anterior har vid sin nedre tredjedels öfre del en brygga till gyrus 
froutalis medius, däremot saknar den ytlig förbindelse med gyrus frontalis inferior, 
om ej rent af främre delen af det nedre stora partiet af gyrus centralis anterior 
borde räknas såsom en del af nedre frontalvindeln. — Om man undantager de 
båda ändstyckena, hvilka här särskildt omtalats, så är gyrus centralis anterior 
ganska jämnbred och af typisk bredd. 

Gyrus frontalis superior (FS) är i sin öfre del i hela sin sträckning en bred 
vindel. Den är dock bredare i sin främre del än i sin bakre, men de speciella 
vindlarnas bredd är betydligt större i den bakre delen än i den främre, där de äro 
desto rikare på små vindlar. De båda afdelningarna, den bakre och den främre, 
bestämmas af de särskilda delarna af sulci mediales posterior et anterior, som de 
innesluta. De båda vindelgrupperna sammanhänga med hvarandra till en stor 
gyrus frontalis superior, men de besitta genom vindlarnas olika bredd i de olika 
afdelningarna helt olika karakteristiska utseenden. Gyrus frontalis superior samman- 
hanger medels en mängd bryggvindlar med gyrus centralis anterior såsom nyss 
nämndes. Framtill sammanbindas de båda närliggande gyri frontales superior et 
medius med hvarandra genom en smal vindel, som dock bär en grurd fara. Detta 
är enda förbindelsen dem emellan. Pa orbitalytan af frontalloben fortsättes gyrus 
frontalis superior uti gyrus rectus. Den mediala ytan af frontalloben tillhör i sin 
helhet gyrus superior och sträcker sig ända fran gyrus paracentralis bagformigt 
framåt nedåt och sa bakåt där den till sist stöter samman med gyrus cinguli. I 
hela sin sträckning är den begränsad centralt af sulcus cinguli och är rikligt för- 
sedd med vindlar som bli tätare och smalare mot främre polen. I undre delen 
kan man särskilja en ganska lang, odelad och med gyrus cinguli parallel vindel, 
som ligger mellan sulcus cinguli och sulcus rostralis. Framtill far denna vindel 
sin begränsning genom sulcus rostralis tranversus. 

Gyrus frontalis medius (FM) är likasom gyrus superior bred j sin bakre början, 
där den sammanhänger med gyrus centralis anterior. Den är val begränsad bade 
medialt och lateralt genom resp. sulci frontales superior et inferior. Dock finnes,” 
såsom ofvan nämnts, en bryggvindel långt fram mellan dem och likaledes en något 
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mera bakåt mellan gyrus frontalis medius och gyrus frontalis inferior. Iramtill 
mot främre hjärnpolen är gyrus frontalis medius ganska smal men breder ut sig 
betydligt på orbitalytan så att den här intager största platsen med en tillspetsning 
bakåt, begränsad medialt af sulcus olfactorius och lateralt af en snedt framifrån, 
lateralt ifrån, inåt bakåt gående fåra af de många utstrålande fåror här finnas. På 
främre delen af frontalloben äro vindlarna å gyrus medius likasom på gyrus superior 
betydligt smalare och slingrigare än längre bakåt. På orbitalytan är en rikedom 
af fåror, som visserligen bilda stjärnformiga figurer men äfven gå i zigzaglinjer, 
hvarigenom vindlarna här blifva synnerligen smala och oregelbundna. 

Gyrus frontalis inferior (FT). Det nedre utbredda stora partiet af gyrus cen- 
tralis anterior med sin i midten nedsänkta lilla fåra, hvilken är placerad likasom 
en fortsättning af præcentralfäran, tillhör såsom ofvan omtalats kanske riktigast 
gyrus frontalis inferior, i all synnerhet som den nedtill inskäres af en sulcus sub- 
centralis anterior (sca). Härigenom skulle da sulcus diagonalis ej utgöra en bakre 
gräns för nedre frontalvindeln. I jämna slingringar upp och ned bildar denna 
vindel först operculum frontale superius et intermedium och fortsätter sig därpå i 
ett operculum orbitale. Den bakre delen af operculum superius eller pars basilaris 
är det parti, som ligger bakom sulcus diagonalis. Den öfriga har kilform och ligger 
mellan denna fara och ramus anterior ascendens fissuræ Sylvii och har betecknats 
såsom pars ascendens. Det är detta hjärnparti, som vi känna betecknadt med namnet 
Broca's vindel. Pars opercularis superior består här af delvis breda, men, såsom 
angifvits, ej lätt bestämbara vindlar. Framför ramus anterior ascendens fissure 
Sylvii är operculum intermedium beläget, begränsadt framåt af ramus anterior hori- 
sontalis. Därigenom blir vindeln kilformig och omsluter den uppifrån kommande sul- 
cus radiatus. Framför denna triangelvindel följer pars orbicularis anterior s. orbitalis. 
Den är här genom en bryggvindel i förbindelse med gyrus frontalis medius. I hela 
sin sträckning fortsätter sig operculum frontale superius med sina fåror och vindlar 
utifrån på sin undre och inre yta. Endast superficies inferior har undersökts pa 
denna hjärna. En undersökning af superficies interna skulle föranledt en styck- 
ning af hjärnan, som ej i öfrigt var befogad. — Sulcus subcentralis anterior (sca) 
skär på lägre ytan djupt in, men begränsas innerst dock af en vindel, som sålunda 
kan uppfattas utgöra den egentliga förbindelsen mellan gyrus præcentalis och gyrus 
frontalis inferior, och hvad som ligger framför sulcus subcentralis anterior utgör 
en del af Broca’s vindel. Sulcus diagonalis skär äfven djupt in å superficies in- 
ferior, men blir likaledes längst in begränsad af en vindel. De djupa fårorna här 
på undre sidan af gyrus frontalis ådagalägga en betydlig ytförstoring af hjärnan. 
Förhållandena på superficies inferior gifva antydning till liknande förhållande å 
superficies interna. Gyrus opercularis intermedius stöter endast med sin spets in i 
superficies inferior. Orbitaldelen af gyrus frontalis inferior är lateralt bred men 
tillspetsar sig medialt. I samma riktning går vindeln ganska regelbundet slingrande 
med aftagande storlek. 
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B. Lobus parietalis, lobus occipitalis och lobus temporalis. 


1. Farorna. 


Dessa lober äro svåra att bestämdt afgriinsa fran hvarandra, hvarföre de här 
i likhet med hvad ofta är fallet behandlas i ett sammanhang. 

Sulcus postcentralis (poc) är här en sammanhängande fåra, som ej har för- 
bindelse med sulcus centralis och som ej afbrytes af någon bryggvindel. Trots detta 
är det, såsom ej ovanligt, icke lätt att med bestämdhet angifva hvad som bör 
uppfattas som hufvudfåra och bifåror. Den har förbindelse med sulcus subcentralis 
posterior (sep), som här är lång och zigzagformig i sitt förlopp. Den sammanhänger 
däremot med sulcus interparietalis proprius. En af dess mediala grenar ligger bakom 
den ett betydligt stycke öfver hemisfärkanten inskärande fortsättningsfåran från 
gyrus cinguli eller incisura gyri cinguli (ic), som således har en slutgren från sulcus 
postcentralis på hvardera sidan om sig. 

Sulcus interparietalis proprius utgår fran suleus postcentralis i dess midtersta 
parti och går bakåt och något medialt. Den utgör i viss mån en fortsättning af sulcus 
postcentralis’ nedre del, i det denna fåra och sulcus interparietalis tillsammans bilda 
ett framåt medialt konvext bågsnitt genom större delen af parietalloben. Den bakåt 
fran suleus postcentralis gående fåran korsas af en med den sammanhängande och 
med sulcus postcentralis ganska parallelt gående fåra. Medialt om denna frontal- 
ställda fåra ligger en sulcus parietalis superior (ps), som öfverskrider hemisfärens 
kant och med en gren stöter skenbart till en främre gren af fissura parietoocci- 
pitalis (fpo). Denna främre gren är nämligen begränsad af en nedsänkt, på ytan 
ej märkbar vindel. Ytligt sträcker sig emellertid sålunda fissura parietooccipitalis 
genom de nämnda förbindelserna ända ned mot temporalloben. Hufvudfäran af 
fissura parietooccipitalis går längre bakåt och slutar däremot blindt efter ett något 
öfver 2 centimeters förlopp på öfre hemisfärytan. Sulcus parietalis superior, som 
väl kunde kallas interparietalis superior, är här en ganska stor fåra med gaffelformiga 
ändgrenar åt båda ändar således både nedåt och bakåt. 

Ifrån sulcus postcentralis afgår i dess nedre del en fåra, som tager ganska skarpt 
frontalt förlopp i det den omsluter gyrus supramurginalis (SM). Längre bakåt ligger 
ännu en sulcus interparietalis, som tvådelad slutar medialt blindt vid midten af 
loben. Lateralt står den i förbindelse med temporallobens fåror och bakåt, dock 
endast ytligt, med en fåra som sträcker sig transversalt ifrån occipitalloben. Den 
sammanhänger med den nedåtgående fåran, som vid den stora breda inskärningen å 
laterala kanten på hjärnan i temporallobens bakre del bildar en naturlig yttre gräns 
mellan denna lob och occipitalloben, om också gränsen här kommer att ligga kanske 
något längre fram än hvad som vanligen brukar angifvas. 

Mediala ytan af parietalloben eller precuneus (PC) visar utom sin främre gräns- 
fåra, den djupa 2ncisura cinguli eller slutförloppet af sulcus cinguli utöfver he- 
misfärens kant på laterala eller öfre ytan, flera tvärfåror af mer eller mindre 
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slingrande förlopp. En bâglormig fåra utgår långt ned från fissura parietoocci- 
pitalis i dess nedre mediala del och sträcker sig uppåt framåt, öfverskrider mediala 
hjärnkanten och delar sig i två ganska sagittalt ställda fåror af öfre ytans mest 
mediala parti af parietalloben. 

Sulcus temporalis superior (ts) kan sägas bestå af två partier. En främre del 
börjar vid lobens främre pol och sträcker sig 2 à 3 em. slingrande bakåt och är 
genom en ganska nedsänkt bryggvindel skild från den bakre delen af fåran. 
Denna bakre del går något zigzagformigt bakåt, tills den rätt nedom delningsstället 
för fissura Sylvii själf delar sig, hvarvid den ena grenen fortsätter ett stycke bakåt 
nedåt till fåran vid inskärningen mellan temporal- och occipitalloberna och den andra 
rent bakåt för att dela sig återigen. Dess öfre gren kommer då att stå 1 för- 
bindelse med en gren från sulcus postcentralis och utgör alltså ramus ascendens sulci 
temporalis superioris (ats). Dess bakre slutgren står i ytlig förbindelse med de bakre 
parietal- och occipitalfårorna och bildar egentligen en öfre gränsfära för temporal- 
loben mot parietalloben, men i verkligheten är den tidigt afbruten af en nedsänkt 
bryggvindel. Dylika djupt belägna på ytan ej skönjbara vindlar förekomma säkert 
mera äfven på denna hjärna än man med säkerhet kan konstatera, då man pa 
härdade hjärnor, såsom i detta fall, ej vill riskera att bryta sönder hjärnan vid under- 
sökningen. Särskildt i bakre delen af parietalloben och i de trakter, där denna 
lob samt occipital- och temporalloberna stöta samman, tyckas sådana djupt belägna, 
dolda vindlar förekomma. 

Sulcus temporalis medius (tm) börjar vid temporallobens pol och sträcker sig 
lika långt bakåt som sulcus temporalis superior, då äfven här en smal bryggvindel 
afskär dess lopp och delar fåran i en främre och en bakre del eller rättare i flera 
stycken bakre fåror. Den bakre fortsättningsdelen går zigzagformigt allt mer och 
mer in på hemisfärens laterala underkant och fortsätter till sist helt på temporal- 
lobens underyta ända inuti occipitalloben. 

Mellan bakre delen af sulcus temporalis medius och superior är det här breda 
lobpartiet försedt med oregelbundna fåror, som äro att uppfatta såsom den af brygg- 
vindlar styckade hufvudfaran. Sulcus temporalis medius’ fortsättning à den undre 
hjärnytan representerar, då ej någon annan fåra ligger mellan den och fissura 
collateralis, äfven sulcus temporalis inferior (fi). I lobens främre del står här en 
fåra i förbindelse med: fissura collateralis och kan uppfattas vara en kort främre 
del af sulcus temporalis inferior. I öfrigt är det ganska breda partiet af temporal- 
lobens undersida mellan fissura collateralis och sulcus temporalis medius eller inferior 
knappast försedt med annat än ytliga antydningar till fåror. Någon bestämd ramus 
ascendens sulci temporalis medii finnes här ej. Det är därföre äfven ej möjligt att 
påvisa en gyrus angularis, om än genom läget en vindel kan motsvara denna 
ganska normala vindel. 

Angående occipitallobens begränsning ansluter jag mig väsentligen till Eber- 
staller och Retzius. Begränsningen är genom fåror markerad framförallt å mediala 
ytan, där fissura parietooccipitalis bildar gränsen mot parietalloben och fissura 
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calcarina mot temporalloben. Occipitalloben utgöres här således endast af cuneus 
och i enlighet härmed får loben endast en obetydlig eller nästan ingen undre yta. 
Lobulus fusiformis och lobulus lingualis komma att utgöra delar af temporalloben. 
Fissura calcarina (fc) delar emellertid upp sig uti tvänne skänklar mot occipital- 
loben. Den nedåtgående skänkelns fortsättning blir då en begränsning framåt för 
occipitalloben både på dess mediala nedre och på dess undre yta. På denna hjärnas 
högerhemisfär är det just en sådan nedåtgående slutfåra från fissura calcarina, som 
fortsätter sig äfven ett stycke på undre sidan af hjärnan. Som yttre eller dorsal- 
gräns mot parietal- och temporalloberna är ingen naturligare vid mediala hemisfär- 
kanten än fortsättningen från den mediala ytan af fissura parietooccipitalis samt 
från denna i båge mot incisura temporalis. Om också under en sådan bågformig 
linje en del occipitalfåror 
kunna å denna hjärna ta- 
gas i anspråk, så är det 
dock tydligt, att, 1 fall dessa 
skulle följas, linjen blefve 
mycket oregelbunden. Grän- 
sen blir alltså utom för ut- 
gångspunkterna ganska god- 
tycklig och, såsom ej föl- 
jande fåror, en icke naturlig 
gräns. På occipitalloben haf- 


va vi här rikligt med sulei 
occipitales proprit. Vi kunna 
särskilja den förut omtalade 


Bakre delen af höger hjärnhalfva, så vriden att man ser både 
undre och mediala ytorna i ett sammanhang. 


sulcus occipitalis transversus 
(ot), hvilken mynnar in i den så många fåror upptagande fåra, som slutar i 
incisura temporales. Ett ej obetydligt komplex af fåror är att uppfatta såsom sulci 
occipitales laterales. Sulcus transversus och sulci laterales stå i förbindelse med 
och kunna ses såsom fortsättningar från temporalfåror samt gå, åtminstone de senare, 
mer eller mindre parallela med undre hemisfärkanten. Cuneus är här försedd 
med ej ringa antal fåror. Fissura calcarina uppdelar sig, såsom ofvan nämnts, i 
två slutfåror, den ena stiger uppåt och är en mindre djup fåra, som går öfver på 
dorsala lobytan, den andra är nedåtgående och afgränsar den mediala, men ej så 
långt bakåt eller lateralt belägna, temporalloben från occipitalloben. Denna senare 
når ej fullt till medellinjen, men intager i stället med sin bågslinga occipitalpolen. 
Denna bågslinga är här något operculumliknande och likasom hänger öfver det 
närliggande partiet af temporalloben, skiljd från denna genom fissura calcarina's 
omtalade ganska djupa fortsättningsfåra. 
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2. Vindlarna. 


Gyrus centralis posterior (CP) är här en till bredd och form mycket oregel- 
bunden vindel. Den börjar smal långt tillbaka, tilltager sedan i bredd men går 
därpå öfver i en mycket smal vindel för att ater tilltaga i bredd, hvarvid den af- 
gifver tvänne egendomliga korta utlöpare. Sedan den härefter aflämnat bakåt en 
smal brygga, som omsluter ofvantill sulcus subcentralis posterior, blir den åter 
mycket smal, men vidgar sig sedan buktigt och slutar i den smala vindel, som al- 
gränsar sulcus centralis nedtill. Gyrus centralis posterior sammanhänger alltså 
framåt vid öfre och nedre ändarna med gyrus centralis anterior, upptill genom 
'lobulus paracentralis, som dock på mediala hjärnytan, dit den hör, nästan ute- 
slutande bildas af främre centralvindeln, alltså hör till frontalloben. Vid sin öfre 
del afgifver gyrus centralis posterior en bryggvindel till lobulus parietalis superior (PS) 
bildande omkring incisura cinguli en kraftig gyrus arcuatus anterior (AA). Bakom 
denna vindel skär ännu en fåra in i mediala hemisfärkanten och går i riktning 
framåt omsluten af en gyrus arcuatus anterior (AA). Bakre ändgrenen af sulcus 
interparietalis proprius omslutes af en gyrus arcuatus posterior (AP). Samma fåras 
mediala gren, som löper något så när parallelt med sulcus postcentralis, ger en gren 
framåt och sedan en gren bakåt medialt. Bada dessa grenfårors ändar omslutas at 
vindlar, gyri arcuati medii (AM). 

Precuneus (PC) är här framåt och bakåt väl begränsad af incisura cinguli och 
fissura parietooccipitalis. Denna parietallobens mediala yta är äfven nedåt med 
undantag af en liten bakre del väl begränsad af en zigzagfara sulcus subparietalis (sp), 
som bildar fortsättning af sulcus cinguli. Själfva preecuneus är rik på vindlar och 
den bakre vindeln går öfver i gyrus cinguli för att där hafva sin direkta fortsätt- 
ning i isthmus. 

Lobulus parietalis inferior (PI) är särskildt på denna sida ej lätt att analysera 
och det i synnerhet på dess bakre del. En bestämd gyrus supramarginalis (SM) 
har förut omtalats såsom omfattande ramus ascendens fissuræ Sylvii. Den är dock 
smal, då den skall passera själfva fårans spets, men erhåller i sin bakre del en 
betydlig bredd, som dock är skenbar, i det den genom sin korta midtfåra antydes 
såsom en dubbelgyrus. Sådana midtfåror hafva ofta sina motsvarigheter i hela 
fåror hos andra hjärnor, hvarigenom äfven antydes, att den breda vindeln motsvarar 
en bågvindel under vanliga förhållanden. Under dylika förutsättningar skulle den 
bakre delen af det breda bakre stycket af gyrus supramarginalis vara att uppfatta 
såsom en relativt själfständig vindel, som begränsar ramus ascendens sulci tempo- 
ralis superioris framåt. Men då denna uppstigande gren af temporalfaran går öfver 
i sulcus postcentralis, så få vi ej här någon afslutningsvindel eller gyrus angularis. 
Skulle något parti motsvara gyrus angularis, vore det den bakom och något ofvan- 
för ramus ascendens liggande gyrus, som å bilden reservationsvis betecknats med 
ANG. Det kan beteckna en förskjuten gyrus angularis. Såsom gyrus parietalis 
inferior posterior (PIP) är att uppfatta framför allt den i sin mediala del breda 
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ganska stora och af fåror till sin största del väl begränsade vindel, som omsluter 
den uppåtstigande fåra, hvilken motsvarar en ramus ascendens sulci temporalis 
medii, men ej utgår från denna oregelbundna temporalfära. 

Operculum parietale superius, som här direkt sammanhänger med operculum 
frontale superius, blir genom sulcus subcentralis posterior djupt inskuret på sin 
undre yta, nästan ända till mediala inre kanten. Operculum parietale posterius är 
genom den på ytan obetydliga ramus descendens fissuræ Sylvii här ringa antydt; 
men, då denna ramus descendens vidgas mot djupet, får den där skarp begränsning. 
Den kommer ej i beröring med insula Reilii utan bildar det operculära afgräns- 
ningspartiet för fissura Sylvi. 

Fissura parietooccipitalis är å denna hjärna en alldeles särskildt djup fåra, 
hvarigenom dess väggar både på parietal- och occipitalloberna utgöra särdeles 
vindelrika ytor. 

På temporalloben ligger högst den af fissura Sylvii och sulcus temporalis 
superior begränsade gyrus temporalis superior (TS), hvilken tager sin början såsom 
en gyrus temporalis polaris (TP). Redan vid sitt främre parti i poltrakten gifver 
den en gren såsom begynnelsegren åt gyrus temporalis medius. Efter kort förlopp 
lämnar den ännu en bryggvindel till samma vindel. Gyrus superior är en i det 
hela taget bred vindel, men den tilltager i bredd framifrån bakåt. Den går öfver 
i operculum parietale posterius, i det den svänger om den relativt korta ramus 
descendens fissuræ Sylvii. De ytliga fårorna och vindlarna fortsätta vid öfverkanten 
af gyrus temporalis superior in mot djupet i fissura Sylvii. 

Gyrus temporalis medius (TM) är genom oregelbundenheten hos sulcus tempo- 
ralis medius en nedåt svårt begränsbar vindel och är här såsom vanligt lika svår 
att särskilja från gyrus temporalis inferior (TI) som den är lätt att göra det från 
gyrus superior. Emellertid visar gyrus medius, såsom hel vindel betraktad, denna 
betydliga bredd, hvilken är för den utmärkande. Dessutom förete de särskilda 
vindlingarna betydliga ytdimensioner. Mäktigheten aftager dock något bakåt. 
Genom den djupa inpressningen eller inskärningen i undre laterala hjärnkanten 
afgränsas temporalloben bakåt. I temporallobens pol ingår äfven gyrus temporalis 
medius och bildar gyrus temporalis polaris (TP), som i själfva polen är fri från 
fåror. Den är mötesplatsen för gyri temporales superior et medius et inferior samt 
äfven för gyrus hippocampi, hvilka alla sända vindlar till polen, om än fissura 
rhinica medialt skiljer den från gyrus hippocampi. 

Gyrus temporalis inferior har förbindelsevindlar med gyrus hippocampi, men 
är i det hela taget väl begränsad af fissura collateralis från denna vindel. 

Gyrus fusiformis (Fu) är ganska väl begränsad och har ingen bryggvindel, 
som korsar fissura collateralis. Ännu bättre begränsad är gyrus lingualis, genom 
fissura calcarina och dess bakre nedåtgående slutgren. Genom truncus fissure 
calcarinæ afskiljes den från præcuneus, genom själfva fissura calcarina från cuneus 
och genom dess slutgren från occipitallobens laterala parti. Från gyrus fusiformis 
är den äfven afskiljd genom en fåra med undantag af bakersta delen, där dessa 
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gyri förenas genom en foérbindelsevindel. Fran gyrus hippocampi får gyrus 
lingualis tvänne vindelrötter. 

Lobus occipitalis (O) är begränsad såsom ofvan nämnts. Dess mediala del, 
cuneus (Cu), visar två sagittalt ställda vindelpartier, skilda från hvarandra genom 
en ganska djup fåra. Själfva polspetsen utgöres af ett af fåror odeladt vindel- 
parti, som genom fissura calcarina’s 1 en linje ställda slutgrenar starkt afgränsas mot 
gyri lingualis et fusiformis och utgör en på innersidan markerad jämnsmal och 
lang gyrus polaris, Den sammanhänger emellertid med gyrus fusiformis. Hela 
partiet ger intrycket af en omstjälpning bakåt och nedåt af den dorsala ytan af 
loben. Denna yta är vindelrik, och man kan särskilja en gyrus oceipitalis lateralis 
under fåran af samma namn. 


Den vänstra hemisfären. 


I. Rhinencephalon. 


Bulbus och tractus olfactorius visa ej något anmärkningsvärdt. Lika litet 
trigonum, gyrus olfactorius, substantia perforata anterior och tuberculum olfactorium. 

Gyrus hippocampi (H) ar fylligare utvecklad på vänster sida än på höger och 
är här ganska prydligt försedd med verruce gyri olfactorn. Sulcus rhinencephali 
inferior är ej så väl utvecklad som pa höger sida. Fissura rhinica (fr) börjar 
grund vid poldelen af lobus temporalis men fortsätter djup och öfvergår ej i 
fissura collateralis utan är skild från denna genom en gyrus rhinencephalo-fusiformis 
(HF), som har sin riktning framåt. Fissura collateralis tar sin början bakom 
nämnda bryggvindel, sammanhänger med sulcus temporalis inferior och fortsätter 
in i occipitalloben. Gyrus hippocampi står genom en främre och en bakre rot, 
gyri rhinencephalo-linguales anterior et posterior, bakåt 1 förbindelse med gyrus 
lingualis. Isthmus är djupt belägen och star med sin spetsformiga djupa del i 
förbindelse med gyrus hippocampi, träder så mer och mer i dagen men öfvergår 
mera plötsligt i den ytliga gyrus cinguli, som här uppåt begränsar truncus fissure 
calcarinæ. Den med isthmus sammanhängande delen af gyrus cinguli sträcker sig 
i riktning uppåt bakåt och blir en förbindelsebrygga med priecuneus samt tilltager 
i bredd uppåt. Sulcus subparietalis (sp) är en direkt fortsättning af sulcus collate- 
ralis, afbruten endast af en smal vindel vid preecuneus’ mellersta del, där likväl 
en grund insänkning antyder förbindelse mellan sulcus subparietalis’ båda afdel- 
ningar. En tvärfåra af sulcus subparietalis når upp till och öfver hemisfärens 
kant och fortsätter på hjärnans öfre yta. För resten utgå flera tvärfåror från sulcus 
subparietalis både uppåt och nedåt i gyrus cinguli. Sulcus cinguli (sc) kan dels 
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såsom här sammanhänga med sulcus subparietalis, begränsande då uppåt hela 
gyrus cinguli, dels är sulcus subparietalis en föga markerad fåra, hvarigenom då 
den konstanta inskärningen af hemisfärkanten mellan preecuneus och lobulus para- 
centralis, incisura sulci cinguli (ic), blir bakre utgångsfåran för sulcus cinguli. In- 
cisura sulci cinguli sträcker sig å denna hjärnhalfva, i olikhet mot hvad förhållandet 
är på höger sida, obetydligt öfver hemisfärkanten. Sulcus cinguli går härifrån 
framåt under afgifvande af tvärfåror, i början uppåt och nedåt, sedan endast uppåt 
eller rättare perifert hän. Suleus cinguli är här dubblerad i större delen af sitt 
förlopp. Bada fårorna gå parallela inbördes och med corpus callosum, som de 
ofvantill, framtill och undertill omfatta. Den perifera fåran (sc) är hufvudfaran, 
som skiljer gyrus cinguli och gyrus frontalis. Den centrala fåran (sc,) delar gyrus 
cinguli i två parallela afdelningar, en perifer försedd med tvärfåror och en central, 
som saknar sådana under hela sitt förlopp. Den perifera fåran slutar i sin undre 
del blindt framåt och begränsas här af en omslagsvindel från gyrus cinguli till 
frontalloben. Den centrala fåran gör vid främre ändan en svängning nedåt bil- 
dande suleus subrostralis och går öfver i en bakre del af sulcus rostralis, som 
genom en bryggvindel är skild från en främre afdelning af samma fåra. En del 
af de tvärfåror, som gå perifert fran sulcus cinguli, öfverskrida hemisfärens kant. 


Il. Pallium. 


A. Lobus frontalis. 
1. Farorna. 


Fissura Sylvii (fsy) börjar med en synnerligen djup inskärande vallecula. 
Bakre delen af lobus frontalis är pa undersidan vallartadt upphöjd och öfre ytan 
på motsvarande del af lobus temporalis är afpassad därefter d. v. s. konkaverad. 
Fissura Sylvii är lang och i sin bakre del i synnerhet ganska rätlinig. Ramus 
anterior horisontalis (rh) har en lang och djup och en kortare men ändock djup 
representant, den mindre ligger bakom den långa och alltså närmare ramus anterior 
ascendens (ra). Det blir en stor pars opercularis frontalis intermedia, som här om- 
fattas af de båda yttersta fårorna och så att säga tudelas af den mellersta. Fram- 
för ramus ascendens går en starkt markerad sulcus diagonalis (d) ut från fissura 
Sylvii, men öfvergår ej 1 sulcus preecentralis uppåt annat än helt ytligt i det att 
en smal, något nedtryckt vindel upptill afstänger dess förlopp. Bade suleus subcen- 
tralis anterior och posterior (sca & sep) antydas genom obetydliga inskärningar 1 
kanten mot fissura Sylvii. Vid upplyftande af operculumkanten ser man dem för- 
enas genom en fara, som bagformigt begränsar den vindel, som har förenar central- 
vindlarna med hvarandra. Bakåt slutar fissura Sylvii på vanligt sätt med tvänne 
grenar, en ramus posterior ascendens (rpa) och en ramus posterior descendens (rpd). 
Fissura Sylvil sinistra mäter fran afgangen af ramus anterior horisontalis till slut- 
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uppdelningspunkten 68 mm., som bör anses vara en betydlig längd. Nedåt står 
fissura Sylvii på ungefär midten af sin längd i direkt förbindelse med sulcus tem- 
poralis superior och klyfver ytligt gyrus temporalis superior sålunda i två hälfter. 

Sulcus centralis (c) öfverskrider ej hemisfärens mediala kant och nar ej heller 
ned till fissura Sylvii samt står inte i förbindelse med de stora fårorna på andra 
sidorna om centralvindlarna. Endast i öfversta delen blir en grenfåra 1 sitt främre 
parti grundt fortsatt öfver den något nedsänkta præcentralvindeln. Sulcus centralis 
har ej den zigzagform, som högra sidans centralfära. Upptill börjar den framifrån 
och går bakåt i motsats till högra centralfåran. 

Sulcus precentralis superior (prs) är likasom på höger sida delad af en tvär- 
gående vindel i en pars medialis och en pars media. Pars medialis (prs) skär 
hemisfärkanten, går rätlinigt lateralt hän och afbrytes af bryggvindeln mellan 
gyrus centralis anterior och gyrus frontalis superior. Den har inga förbindelser 
med andra fåror utom den ofvan antydda med sulcus centralis. Pars media (prs) 
intager partiet mellan nyssnämnda bryggvindel och en dylik mellan gyrus centralis 
anterior och gyrus frontalis medius. Fran denna färas midt utgår sulcus frontalis 
superior med sin hufvudgren. Sulcus præcentralis media bildar sålunda på sätt 
och vis en gaffelformig början till denna del af sulcus frontalis superior. 

Sulcus precentralis inferior (pri) är det längsta sammanhängande stycket af 
sulcus precentralis och är vid sin midt förbunden med sulcus frontalis inferior. 
För - öfrigt har den inga öppna förbindelser, om än pa bilden en sådan simuleras 
med sulcus diagonalis. Denna är emellertid såsom ofvan nämnts upptill begränsad 
af en relativt djupt belägen bågvindel. 

Sulcus frontalis superior (fs) består likasom på höger sida af två fåror, en 
medial och en lateral. Pars medialis bör snarare betecknas såsom partes mediales, 
då de utgöra en serie af tre till fyra mediala partier af fåror, som, den ena framför 
den andra, ej stå i öppen förbindelse med hvarandra. De främre delarna äro dock 
ej så isolerade, som fallet är på höger sida. Den bakre delen (fsm) börjar själf- 
ständigt framför mediala delen af sulcus præcentralis superior, har H-form och 
går med en skänkel öfver hemisfärkanten. Den andra afdelningen utgår ur 
hufvudvindeln (fs), sträcker sig medialt hän och i S-form öfver ett relativt ringa 
nedsänkt vindelparti och går öfver i nästa afdelning, som äfven är H-formig 
och går med båda sina mediala skänklar något öfver hemisfärkanten. Den fjärde 
afdelningen är kort 1 sagittal- och relativt bred i frontalriktning, sträcker sig 
öfver hemisfärkanten och fortsätter skenbart på hjärnans mediala yta ända till 
sulcus cinguli. I verkligheten är fåran emellertid afbruten af en smal och djupt 
belägen vindel. Hufvudfåran af sulcus frontalis superior (fs) utgår såsom sagts 
ifrån pars media sulci præcentralis superioris och går med slingrande förlopp, oaf- 
bruten af tvärvindlar, öfver i sulcus frontomarginalis. Härigenom hafva vi här en 
sammanhängande sagittal fara genom hela den stora frontalloben från precentral- 
fåran ända till lobens orbitalyta och därifrån frontalt ända till partiet framför 


22 Carl M. Fürst 


sulc:s olfactorius. Naturligtvis finnas under detta förlopp talrika bifäror åt båda 
sidor, begränsande de båda slingrade frontalvindlarna. 

Sulcus frontalis medius (fm) är såsom vanligt äfven här ej lätt att noga be- 
stämma. Ett parti är liksom en fortsättning framåt af sulcus frontalis superior 
men är dess sträcka kort, då den snart går öfver i en afdelning af sulcus fronto- 
marginalis. Ett annat parti är vinkelformigt med sin ena skänkel genom en nedsänkt 
vindel skild från sulcus frontalis inferior. Den andra skänkeln är genom en djup 
vindel skild från en del af en fåra, som i det närmaste partiet väl skulle kunna 
räknas till sulcus frontalis medius, innan riktning och läge angifver en sulcus fronto- 
marginalis. Ifrän denna senare afdelning af sulcus medius (s. inferior?) utgår 
en lang sulcus radiatus (r). Men likasom vi beskrifvit tvänne rami anteriores hori- 
sontales fissure Sylvit, så få vi tvänne sulci radiati. Den här nämnda är den främre 
större fåran (r), som ligger mellan de båda rami horisontales, då däremot den 
mindre bakre sulcus radiatus anterior (r) ligger emellan ramus horisontalis an- 
terior och ramus ascendens. Denna senare är nedåt bakåt gående gren af 
en tresträlig stjärnfära, som hör obetingadt till sulcus frontalis inferior-gruppen af 
fåror, men skild från hufvudfäran genom en något nedsänkt vindel. Sulcus fron- 
falis inferior (fi) går ut ifrån sulcus præcentralis i midten af dess nedre afdelning 
och har ett ganska kort förlopp. Om öfriga fåror, som kunna räknas till dess 
grupp, har ofvan talats. 

Rikedomen på vindlar och komplicerade fåror i främre delen af pannloben 
gör, att endast en del af delarna, som höra under sulcus frontomarginalis (fma), 
identifierar sig med det vanliga förloppet d. v. s. något så när parallelt med orbi- 
talkanten. Vi kunna särskilja tre afdelningar af sulcus frontomarginalis. Den 
mediala är isolerad. Framför och lateralt om den går en marginalfära, som 
sträcker sig upp i den förut omtalade långa fåran, hvilken utgår såsom sulcus fron- 
talis superior ur sulcus precentralis, och efter att ett stycke kanske hafva kunnat upp- 
fattas såsom en sulcus frontalis medius, slutar såsom sulcus frontomarginalis 
vid frontallobens främre mediala rand, i det den här skär in i hemisfärkanten. 
Den mest laterala delen står genom sin fortsättning i öppen förbindelse med sulcus 
radiatus anterior. En gren från sulcus frontomarginalis skär främre hemisfärkanten 
och går öfver i en af skänklarna på en H-vindel å undre ytan af frontalloben. Orbi- 
talfårorna äro djupa i laterala partiet, grunda i det mediala partiet. Sulcus olfacto- 
rius (olf) har vanligt djup och förlopp. Den sträcker sig ganska långt fram mot 
främre frontallobkanten. 

På mediala ytan af frontalloben går längst bakåt en rak tvärfåra, som når 
hemisfärkanten och : begränsar framåt lobulus paracentralis (PaC). Framom denna 
fåra går från hemisfarkanten sulcus precentralis medialis (prm), och omfattande 
förbindelsevindeln på mediala ytan mellan gyrus centralis anterior och gyrus fron- 
talis superior utgår grundt från sulcus paracentralis anterior en bågformig sagittal- 
ställd fåra. Tvärfärorna från sulcus cinguli in i frontalloben äro talrika och na 
tilldels hemisfärkanten. På undre delen af mediala ytan är en tydlig men af 
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bryggvindlar afbruten sulcus rostralis (ro) och bakom sulcus cinguli går en sulcus 
rostralis transversus (rot). 


2. Vindlarna. 


Gyrus centralis anterior, som är mycket ojämn både i afseende på bredd och för- 
lopp, börjar rakt uppstigande på mediala sidan af hemisfären, där den har en 
djup fåra som främre. begränsning. Den gör på dorsala ytan af hjärnan en kort 
slynga framåt, därefter tilltager den betydligt i bredd men är liksom tvärt linjärt 
afskuren framåt af sulcus præcentralis superior medialis. Den gifver nedåt sin 
första brygga till gyrus frontalis superior och gör sedan en bukt framåt. Därefter 
afgifver den en kraftig vindel uppåt och framåt till gyrus frontalis medius. Den 
tilltager så nedåt i bredd och afgifver här en mycket smal slyngformig vindel till 
gyrus frontalis inferior, Härefter utbreder den sig betydligt mot fissura Sylvii. 
Denna nedre utbredning har en obetydlig insänkning i midten ofvan den ringa in- 
skärningen vid randen till fissura Sylvii eller sulcus subcentralis posterior, hvilken 
framåt begränsar förbindelsevindeln mellan de båda centralvindlarna.  Lobulus 
paracentralis (PaC), som utgör den mediala förbindelsen mellan de båda central- 
vindlarna, är relativt liten men skarpt begränsad af fåror, såsom förut nämnts. 

Gyrus frontalis superior (FS) utgår från centralvindeln med en smal brygga 
nedanför sulcus præcentralis medialis. Denna gyrus är här sällsynt väl begränsad 
lateralt ända till orbitala hjärnkanten och i fortsättning på orbitala ytan, i det att 
ej någon bryggvindel skär sulcus frontalis superior i hela dess förlopp och fort- 
sättning framåt. Härigenom har denna frontalvindel ej någon förbindelse utom 
på bakre och främre ändarna, vid den senare dock både på mediala och dorsala 
ytorna med gyrus centralis anterior. Sulcus cinguli utgör å mediala ytan en lika 
skarp begränsning för gyrus frontalis superior. Denna vindel har breda och rela- 
tivt mindre slingriga vindlar i silt bakre parti, men dessa afsmalna ju längre 
framåt man kommer, samtidigt som de blifva mera slingriga och rika, dock utan 
att vindeln i sin helhet på dorsala hjärnytan aftager i bredd. På undre eller orbital- 
ytan intager vindeln det mediala stycket. Sulceus olfactorius begränsar såsom 
vanligt den medialt om den liggande fårefria gyrus rectus (R). Den mediala sidan 
är till följd af de ofvan beskrifna talrika fårorna och tvärfårorna från gyrus cinguli 
synnerligen vindelrik i sitt öfre och främre parti. Vindlarnas bredd aftager här 
likasom på laterala ytan bakifrån framåt. På undre delen af mediala ytan äro 
fårorna något obetydligere och hjärnytan också slätare. 

Gyrus frontalis medius (FM) är, såsom det framgår af föregående beskrifning, 
medialt mot gyrus superior sällsynt väl begränsad. Den sammanhänger genom en 
bred vindel med gyrus centralis anterior, ur hvilken den sålunda utgår. Med 
åtminstone en bryggvindel står denna gyrus 1 förbindelse med gyrus frontalis 
inferior. Huruvida det är med tvänne vindlar denna förbindelse eger rum, beror 
på huru man anser att den laterala begränsningen mellan denna och gyrus frontalis 
inferior skall uppfattas. 


24 Carl M. Fürst 


Gyrus frontalis inferior (FI) sammanhänger genom en smal vindel med gyrus 
centralis anterior och har äfven förbindelse med gyrus frontalis medius. I öfrigt 
är den uppåt ganska val begränsad. Pars opercularis intermedia (OPI) är här af 
betydlig storlek genom den förut beskrifna dubbleringen af ramus anterior horison- 
talis fissure Sylvi. Den innesluter också tvenne sulci radiati. Detta kilformiga 
operculum intermedium utgör alltså största delen af nedre frontalvindeln. Det är 
bakom detsamma endast ett smalt stycke, som tillhör gyrus frontalis inferior och 
som bildar pars opercularis superior. Denna är genom sulcus diagonalis skild 1 två 
delar, en främre pars ascendens och en bakre pars basilaris. Pars basilaris är här 
som så ofta en nedtryckt vindel, om ock detta ej är här vidare betydligt, da 
slyngan är helt och hållet synlig på ytan. För bedömandet af Broca'ska vindelns 
storlek på denna vänsterhalfva bör man äfven taga med i beräkningen den 
delen af nedersta partiet af gyrus centralis anterior, som ligger framför den ofvan 
sulcus subcentralis anterior belägna insänkningen eller antydningen till fåra. Säkert 
bör detta parti i fysiologiskt hänseende åtminstone medräknas till Broca's vindel. 

På orbitalytan fortsätter gyrus frontalis inferior och intager dess yttre bakre 
kil. Största delen af hjärnans orbitalyta eller partiet mellan denna kil och gyrus 
rectus (s. olfactorius) intages af gyrus frontalis medius. 

Frontalloben i sin helhet visar ett bakre och öfre parti af breda stora vindlar, 
men framåt och åt sidorna samt undertill blifva vindlarna lifligare d. v. s. talrikare, 
smalare och tätare i slingringarna. Ehuru detsamma han sägas äfven om förhäl- 
landena å höger hjärnhalfva, är dock vindelrikedomen påtagligen större på vänster 
pannlobs främre del. 

Begränsningsfårorna mellan gyrus frontalis inferior och medius på orbitalytan 
utgöras af ett par af skänklarna i stora H-et, som bildas af den stora fâre-stjärnan. 
Genom fårornas ställning till hvarandra här uppstår en ovanligt vacker gyrus 
insulatus, hvilken tillhör gyrus frontalis medius på orbitalytan. 


B. Lobus parietalis, lobus occipitalis och lobus temporalis. 
1. Färorna. 


Sulcus postcentralis utgår från fissura Sylvii och går ganska noga parallelt 
med sulcus centralis samt nar och öfverstiger hemisfärens mediala kant, endast 
obetydligt fortsatt pa mediala ytan. Den är genom en smal vindel pa ungefär 
midten af sitt förlopp delad i en sulcus postcentralis superior och en inferior. 
Sulcus postcentralis star ej i förbindelse med sulcus centralis. Sulcus postcentralis 
superior (pos) är en helt isolerad fara och har alltså inga förbindelser med andra 
fåror men afgifver några mindre bifäror framåt och bakåt. Dess nedre slutgren 
går bakåt och omfattas af en djupare vindel, som här afgränsar den. Sulcus 
postcentralis inferior (pot) är däremot i förbindelse både med fissura Sylvii och 
med sulcus parietalis proprius. Vid fissura Sylvii skär den djupt in. Med sulcus 
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subcentralis posterior har den ingen förbindelse. Denna star i djupet pa den mot 
fissura Sylvii vättande ytan i förbindelse med sulcus subcentralis anterior och 
bildar tillsammans med den en bägformig fara, som omsluter de båda gyri centrales 
anterior et posterior. 

Sulcus interparietalis proprius (pi) består här af två särskilda afdelningar; den 
ena af dem, pars anterior, ar nästan parallel med sulcus postcentralis och star 1 
direkt förbindelse med dess pars inferior. Det öfre stycket, räknadt fran denna 
förbindelse, ar något längre än det nedre. Genom en något nedsänkt bryggvindel 
är detta frontalt riktade parti skildt från det sagittala eller rättare sagt bågformiga 
partiet af fåran. Den andra afdelningen pars posterior af sulcus interparietalis 
fortsätter sig uti occipitalloben och bildar där en sulcus occipitalis transversus (ot). 
Skenbart sammanhänger den äfven med sulcus parieto-occipitalis, men i verklig- 
heten skiljes den från denna fåra genom en kraftig, djupt belägen vindel. Medialt 
om öfre spetsen af den frontala delen af sulcus interparietalis proprius böjer sig i 
S-formig svängning bakåt sulcus parietalis superior (ps) och kommer att begränsa en 
kraftig bågvindel, som omsluter en från sulcus subparietalis på mediala ytan öfver 
hemisfärkanten på dorsala hjärnytan fortsatt fåra. — Utom den fåra, som uppåt- 
utåt begränsar gyrus supramarginalis, har parietalloben ännu en medialt och bakåt 
belägen fara, som kanske äfven kan uppfattas såsom en sulcus interparietalis. 
Den bildar tvänne ej obetydliga skänklar, som lateralt framåt förenas till en 
gemensam stam, hvilken i sin tur fortsättes i sulcus temporalis superior (ts) och 
blir således själf en ramus ascendens sulci temporalis superioris. På parietallobens 
mediala yta, precuneus, nar egentliga fortsättningen af gurys cinguli upp mot 
hemisfärkanten, incisura cinguli, knappast upp till denna, men sulcus cinguli 
fortsätter ett stycke bakåt såsom sulcus subparietalis och afbrytes i sitt förlopp 
genom en bryggvindel fran gyrus cinguli och præcuneus. Bakom denna vindel 
sträcker sig den nyssnämnda längre tvärfäran, som pa dorsala ytan omslutes af en 
kraftig bagvindel. Förhållandena pa de olika hjärnhalfvorna äro här således 
ganska olika. 

På temporalloben går sulcus temporalis superior (ts) såsom en oafbruten sam- 
manhängande fåra ett stycke från lobens pol ända in 1 parietalloben, där den 
slutar i en tvärklyfning. Den afgifver tvärfåror åt båda sidor. Af dessa är en 
särskildt att beakta, då den är särdeles djup och sträcker sig snedt bakåt uppåt 
långt in i fissura Sylvi. I öfrigt har fåran inga förbindelser med andra fåror. 

Sulcus temporalis medius (tm) börjar till och med närmare temporalpolen än 
sulcus superior och går med ett slingrande förlopp, under hvilket den ej mindre än 
två gånger öfverskrider laterala hjärnkanten och sålunda därvid kommer in på 
lobens undre yta. Den sträcker sig oafbruten in i occcipitalloben och har under 
tiden afgifvit stora grenar åt olika håll. Den afgifver mot slutet en ramus ascendens 
sulci temporalis medii. En gren eller fortsättningsgren sträcker sig in i occipital- 
loben, och då den ligger något ofvan dess undre kant, bildar den en sulcus occipito- 
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marginalis. På undre ytan af temporalloben ingår sulcus medius förbindelse med 
sulcus temporalis inferior. 

Sulcus temporalis inferior (ti) är äfven en af vindlar oafbruten fåra, som 
sträcker sig från ungefär samma främre trakt å temporallobens spetsdel som de 
två öfriga fårorna och går bakåt in i occipitalloben, fortsättande sig där till 
incisura præoccipitalis. Den står i förbindelse både med sulcus temporalis medius 
och fissura collateralis samt occipitallobens fåror. £ 

På occipitallobens dorsala yta är en sulcus oceipitalis transversus (ot) 1 sam- 
band med jissura parietooccipitalis (fpo). Sulcus occipitalis lateralis (ol) sträcker 
sig in på lobus temporalis utan att ingå förbindelse med någon större fåra. En 
särskild sulcus occipitalis superior (os), som öfverskrider hemisfärkanten, förgrenar 
sig sedan på cuneus. En 
nära främre hjärnranden 
gående fåra, som är pa- 
rallel med den nämnda 
sulcus occipitalis lateralis, 
är väl också att uppfatta 
såsom = tillhörande detta 
system af fåror. Fissura 
calcarina (fc) uppdelar sig 
bakåt 1 tvänne korta gre- 
nar, af hvilka den nedåt- 
gående skänkeln går mot 
det tillspetsade, mediala 


partiet af hjärnan, som 
bildar en slags bakre me- 
dial hjärnpol och som väl 
här måste anses utgöras af temporalloben. Lateralt om och i viss mån parallelt med 


Bakre delen af vänster hjärnhalfva, så vriden att man ser både 
undre och mediala ytorna i ett sammanhang. 


dessa båda slutskänklar af fissura calcarina ligger en djup fara, som sträcker sig 
både på den dorsala och den undre hjärnytan, i det att det laterala hjärnpartiet 
stjälper sig operculumartadt öfver det mediala. Det öfverliggande hjärnpartiet griper 
taudartadt med sina vindlar in i det underliggande. Den längst tillbakaliggande 
spetsen utgör dock, om den än ej är så spetsig som den mediala, hjärnhalfvans 
egentliga occipitalpol. Bakre ändan af stora hjärnans vänstra hemisfär är således 
genom nämnda fåra eller kanske rättare den incisur, som denna åstadkommer, rent 
klufven i två spetspartier. Om också öfre delen af denna fåra knappast kan sägas 
bilda gräns för lobus occipitalis, så måste dock dess nedre parti göra detta, och 
utgör den då en naturligt skarpt angiven sådan, när man, såsom jag vid beskrif- 
ningen af höger hjärnhalfva angaf, sluter sig till den begränsning af occipitalloben, 
som Eberstaller och Retzius göra. 
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2. Vindlarna. 


Gyrus centralis posterior (CP) är en något mera jämnbred och regelbunden 
fåra än på höger sida. Den börjar längre fram än på höger sida men öfverskrider 
knappast hjärnhemisfären. Härigenom utgöres lobulus paracentralis väsentligen af 
parietalloben, då paracentralloben uppfattas såsom ett medialt bjärnparti. I viss 
mån skenbart börjar gyrus centralis posterior vid mediala hjärnkanten synnerligen 
bred, men egentligen bildar en del af denna lobulus paracentralis en gyrus 
arcuatus anterior (AA), som omsluter uppstigande ändan af sulcus cinguli, hvilken 
i knappast når fullt upp till hemisfärkanten, för att bilda en verklig incisura cinguli. 
Den nämnda bågvindeln kommer härigenom att ej obetydligt tillhöra mediala 
ytan. På sitt midtparti lämnar gyrus centralis posterior en bryggvindel till parietal- 
loben, hvilken vinkel svänger uppåt. Vid nedre ändan får centralvindeln en 
betydlig bredd, som är fördjupad af en kort fåra. Betraktar man det nedre 
stycket af de båda centralvindlarna, som omfatta sulcus centralis nedre ända, så 
finner man hvilken betydlig bredd de båda representera. Det är en ytutbredning, 
som likasom fått mera på sin lott än hvad vanligen hör den till. Också är den 
närliggande vindeln både framåt och hakåt kontrasterande smal. Gyrus centralis 
posterior har ej någon på ytan synlig förbindelse bakåt. 

Lobulus parietalis superior (PS), visar på dorsala ytan såsora sagts en högst 
obetydlig gyrus arcuatus anterior (AA), som dock får en kraftig ställföreträdare 
eller ett komplement något längre tillbaka. En gyrus arcuatus medius (AM) är smal 
och buktar framåt, en annan bakåt. Gyrus arcuatus posterior (AP), som omsluter 
fissura parietooccipitalis, är i sin slutbåge en under ytan nedsänkt vindel. 

Lobulus parietalis inferior är genom de talrika inskärande fårorna vindelrik. 
Ett bredt parti, inskuret af en liten fåra, bildar parietala delen af gyrus supra- 
marginalis (SM). då däremot det partiet, som begränsar själfva spetsen af ramus 
posterior ascendens fissura Sylvii (rpa), är smalt likasom den temporala delen af 
vindeln. Man skulle kunna säga, att bakom gyrus supramarginalis bildas en yttre 
koncentrisk båge. 

Gyrus angularis (ANG) ligger högt på dorsala ytan omslutande fortsättningen 
af den uppgrenade ramus ascendens sulci temporalis superioris och sammanhänger 
med gyrus parietalis inferior posterior (PIP). 

Operculum parietale superius sammanhänger intimt med operculum frontale 
superius och är på undre ytan vindelrikt. Operculum posterius, som begränsas af de 
båda ändgrenarna af fissura Sylvii, berör ej insula Reilii i sin djupa del. 

Retzius har framhållit, huru parietalloben har en bakre yta i det parti, som 
begränsar framåt fissura parietooccipitalis. Denna ganska stora yta visar på denna 
hjärna en stor rikedom på vindlar och i samband därmed också på fåror. 

Gyrus temporalis superior (TS) stöter i spetsen af loben till gyrus temporalis 
polaris (TP), i hvilken den där öfvergår. Ej långt bakom polen har den en brygg- 
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vindel till gyrus temporalis medius, men sedan går den utan några förbindelser 
till dess den vid ramus descendens posterior fissuræ Sylvii går in 1 operculum 
parietale posterius. Den är emellertid djupt afskuren genom en tvär fåra, som 
skär in i vindeln ej blott på dess ytteryta utan äfven på dess mot fissura Sylvi i 
djupet vettande yta och sträcker sig här bakåt ända till bakre delarna af fissura 
Sylvii i dess botten. På sin öfre yta är denna vindel särskildt på sin bakre del 
försedd med tvärlöpande småvindlar. 

Gyrus temporalis medius (TM) har kraftiga breda vindlar, i synnerhet i sitt 
främre parti. Bakåt är den vindelrikare. Den är lateralt nedåt bättre begränsad 
än hvad vanligen plägar vara fallet. I det hela taget är det en sällsynt väl be- 
gränsad gyrus temporalis medius, vi här hafva. Den utgår från temporalpolen och 
står såsom nyss nämts ej långt därifrån i förbindelse med gyrus temporalis supe- 
rior men har redan innan dess afgifvit sin väsentliga vindelförbindelse med gyrus 
temporalis inferior. Gyrus medius svänger ganska tvärt upp uti lobus parietalis 
inferior bakom operculum parietale posterius följande den ganska korta ramus 
ascendens sulci temporalis medii. 

Gyrus temporalis inferior (TI) utgår äfven den fran gyrus temporalis polaris 
och därvid mera direkt från denna i likhet med gyrus medius och i olikhet med 
gyrus superior. Den star i förbindelse med gyrus temporalis medius och dar 
framför med gyrus hippocampi (ht) genom gyrus rhinencephalotemporalis anterior. 
Framför och medialt om denna är gyrus temporalis medius begränsad medialt af 
fissura rhinica, sedan vidtager en del af sulcus temporalis inferior, som begränsar 
gyrus fusiformis pa dess laterala sida. Denna fara stöter så intill sulcus temporalis 
medius, hvarigenom den främre större delen af gyrus temporalis medius afskäres 
från den bakre, och denna vindel far genom fortsättningen af sulcus temporalis 
inferior bakåt ett timglasformigt utseende. Bakåt fro gränserna ej att skönja 
genom afskärningar och fåror och genom vindlar, som bilda öfvergängar 1 gyrus 
fusiformis och lobus occipitalis. 

Gyrus temporalis polaris (TP) är 1 sin egentliga polardel fri fran fåror. Därpå 
uppdelar den sig såsom ofvan omtalats först i de vindlar, som ga till gyrus tempo- 
ralis medius och inferior, och så uti en, som fortsätter sig i gyrus temporalis 
superior, och en undertill och medialt till gyrus hippocampi. Ofvantill begränsas 
den af fissura Sylvii. 

Om Gyrus fusiformis (Fu) har äfven ofvan omtalats, huru den begränsas af 
fissura collateralis och sulcus temporalis inferior. Nagra förbindelser på ytan iakt- 
tagbara mellan gyrus fusiformis och gyrus hippocampi finnas ej. Fran gyrus 
lingualis är den begränsad genom en fara utan bryggvindlar. Med gyrus tempo- 
ralis inferior star den i vindelférbindelse. Själf har den i främre delen endast 
ytliga fåror men ar bakåt försedd med smala, rikare vindlar. I bakersta delen 
förbinder den sig med en vindel till gyrus lingualis. 

Gyrus lingualis (L) utgår med två vindlar gyri rhinencephalo-linguales an- 
terior et posterior och är för öfrigti det hela taget väl begränsad genom fissura 
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calcarina. Emellertid får å denna hjärna kanske ej dess nedåtgående korta gren, 
som sträcker sig mot själfva polspetsen, utgöra vindelns bakre begränsning utan 
snarare den utanför denna liggande parallela djupa fåra, som ofvan omtalats. 
Under sådana omständigheter skulle det vara gyrus lingualis, som utgjorde den 
omtalade mediala extra bakre polen på hjärnhemisfären. 

Cuneus (Cu) är skarpt begränsad genom fissura calcarina och fissura parieto- 
occipitalis. Genom den djupa, sagittalt uppåtgående fåran vid den omtalade oper- 
culumartade öfverstjälpningen afgränsas egentligen först bakåt utåt cuneus, som här- 
igenom erhåller ett mindre vanligt bakre tillskott. 

Occipitallobens bakre yta är vindelrik. En horisontalt ställd fara (sulcus 
occipitalis lateralis) begränsar en gyrus occipilomarginalis. 

Insula Reilii har ej undersökts på annat sätt an genom tillbakavikning af 
täckande delar och har, så vidt man därigenom kunnat iakttaga, ej visat några 
anmärkningsvärda företeelser. 


Skall jag på grund af den föregående beskrifningen angifva hvad som sär- 
skildt utmärker Magnus Blix” hjärna är det för det första, att det är en vindelrik 
hjärna med stora och breda vindlar i hjärnans midtpartier kring sulcus centralis 
och ett stycke ännu längre fram. Mot främre polen och än mera mot den bakre ökas 
vindlarnas slingrighet och minskas deras bredd. Temporalloben är äfven försedd 
med stora, breda vindlar mot spetsen. Bakåt blifva de här betydligt slingrigare 
och smalare. Hjärnan är ganska osymmetrisk och visar mycket olika mått för de 
båda hemisfärerna. Särdeles olika äro de båda fissuræ Sylvii i synnerhet i af- 
seende på längden. Anordningen af vindlar och fåror är i det hela taget regel- 
bunden. En incisura præoccipitalis skär djupt in i synnerhet på höger sida 
och fortsätter här ett godt stycke uppåt, där det bildas en verklig »Furchenconflux.» 

Den bakre delen af gyrus frontalis inferior (Broca's vindel) har på båda sidor 
en smal vindel intill den ovanligt breda nedre delen af främre centralvindeln och 
kompletterar denna i viss mån. Broca's vindel är i synnerhet smal å vänster sida, 
men vågar man väl knappast sammanställa detta med Blix’ ganska framträdande 
ordkarghet. 

Hela partiet, som ofvantill begränsar fissura Sylvii på vänster hemisfär, har 
en betydlig utbredning. Sa visar operculum frontale intermedium en ovanlig bredd, 
som ger sig uttryck genom sin extra ramus anterior horisontalis fissure Sylvii. 

Nedre styckena af centralvindlarna hafva båda en betydlig utbredning och 
operculum parietale är äfven försedt med kraftiga vindlar i denna trakt. Allt 
inverkar här på förlängningen af fissura Sylvii. På höger sida intages partiet 
bakom fissura Sylvii af oregelbundna, likasom styckade vindlar och bildar den 
mest invecklade vindelgruppen på denna hjärna. Af intresse är den 1 synnerhet 
på vänster sida så lateralt belägna occipitalpolen. 

Jag har framhållit vindelrikedomen hos frontal- och parietalloberna på Blix' 
hjärna, men bör kanske i allra främsta rummet då nämna utbildningen af parietal- 
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loben i detta hänseende. Ett sådant förhållande med afseende på parietallobens 
vindelutveckling har visat sig hos flere tänkares hjärnor såsom hos Justus von 
Liebigs, Kants och Helmholtz’ och äfven på den nyligen af Bechterew och Weinberg 
beskrifna kemikern Mendelejews hjärna. Särskildt har en stegrad utbildning i trakten 
för gyrus supramarginalis och närgränsande partier iakttagits och framhållits af 
Retzius hos högt stående matematiker såsom Gyldén och Sonja Kovalevski. Den 
store matematikern Gauss visade framträdande vindelrikedom vid gyrus angularis 
och i trakten vid gyrus supramarginalis. För att främre ändan af gyrus frontalis 
inferior skulle vara centrum för matematisk begåfning, kan Möbius endast anföra, 
att hjaérnundersékningarna 1 det hela taget ej tala emot ett sådant antagande. — 
U Magnus Blix’ begåfning framträdde särskildt en utpräglad matematisk läggning 
och en genial konstruktiv förmåga förenad med ett skarpt logisk tänkande, och 
då man studerar Blix” hjärna, kan man ej undgå att observera vindelrikedomen 
hos parietalloben och i samband därmed svårigheterna att på den grund orientera 
sig just 1 gyrus angularistrakten eller i de partier, som motsvara läget för tuber 
parietale. Man kommer då ovillkorligen att sammanställa förhållandena med mot- 
svarande hos de nyssnämnda, förut beskrifna elithjärnorna. 


Zusammenfassung. 


Macnus Brix, der geniale Physiolog, der seinen Namen mit der Lösung der 
Frage über den spezifischen Energien der Hautnerven verbundet hat, war auch, wie 
bekannt, einer der hervorragendsten Forscher auf dem Gebiete der Muskelphysiologie 
besonders der Muskelspannung und Muskelwärme. Er starb 1904, 54 Jahre alt. Sein 
Gehirn wurde aufbewahrt. Die Furchen und Windungen dieses Gehirns sind jetzt 
eingehend beschrieben. In seiner vorliegenden Abhandlung hiertiber hebt der Verfasser 
zuletzt folgendes hervor. Das Gehirn ist windungsreich init grossen, breiten Windungen 
auf beiden Seiten des Sulcus centralis und noch weiter vorwärts. Gegen die Pole und 
besonders gegen den hinteren Pol nimmt der Windungsreichtum zu und die Win- 
dungsbreite ab. Das Gehirn ist unsymmetrisch und die beiden Hemisphären zeigen 
sehr verschiedene Masse. Bemerkungswert ist die bedeutende Länge der linken 
Fissura Sylvii. Die Beschaffenheit der äusseren Gestalt und Anordnung der Win- 
dungen dieses Gehirns ist überhaupt normal und regelmässig. Eine Incisura præ- 
oceipitalis dringt besonders auf der rechten Seite tief hinein, steigt als Furche auf- 
warts und bildet einen wahren »Furchenconflux». 

Broca’s Windung ist schmal, besonders links. Man wagt wohl aber kaum dieses 
Verhältnis mit der Wortkargheit Blix’s zusammenzustellen. Die untere Abteilung 
jeder Centralwindung hat bedeutende Ausbreitung und das Operculum parietale hat 
kräftige Windungen. Auf der rechten Seite ist die Gegend hinter der Fossa Sylvii 
von unregelmässigen Windungen eingenommen und bildet die verwickeltste Windungs- 
gruppe dieses Gehirns. | 

Der Windungsreichtum der Frontal- und Parietallappen des Gehirns ist erwähnt. 
Doch sollte möglicherweise ganz besonders in dieser Beziehung der Parietallappen 
hervorgehoben werden. Eine solche hohe Entwicklung des Parietallappens ist bei 
manchen hervorragenden Denkern beobachtet worden. Eine erhöhte Ausbildung der 
Windung in der Gegend des Gyrus angularis und naheliegenden Partien ist von 
Gustaf Retzius bei hochstehenden Mathematikern wie Gylden und Sonja Kovalevski 
beobachtet und beachtet worden. Das Gehirn des grossen Mathematiker Gauss zeigte 
einen bedeutenden Windungsreichtum in dieser Gegend und in der Gegend des 
Gyrus supramarginalis. — Blix besass auch eine deutlich mathematische Begabung 
und eine besondere Genialität wissenschaftliche physische Instrumente zu konstruieren. 
Er war auch ein scharfer, logischer Denker. Wenn man das Gehirn von Blix stu- 
diert, kann man nicht umhin den grossen Windungsreichtum des Parietallappens 
und die Schwierigkeit zu beachten sich hier, und speziell in der Gegend des Gyrus 
angularis zurecht zu finden. Man stellt dann unbedingt diese Verhältnisse mit den 
entsprechenden bei den erwähnten, früher beschriebenen Elitgehirnen zusammen. 


AM. 


ANG. 


Förklaring på beteckningarna à taflorna. 


Gyrus arcuatus anterior. 
Gyrus arcuatus medius. 
Gyrus angularis. 

Gyrus centralis anterior. 
Gyrus cinguli. 

Gyrus centralis posterior. 
Cuneus. 

Gyrus frontalis inferior. 
Gyrus frontalis medius. 
Gyrus frontalis superior. 
Gyrus fysiformis. 

Gyrus hippocampi. 

Gyrus rhinencephalo-lingualis. 
Gyrus rhinencephalo-temporalis. 
Gyrus lingualis. 

Lobus occipitalis. 

Pars opercularis intermedia. 
Lobulus paracentralis. 
Præcuneus. 

Gyrus perietalis inferior posterior. 
Lobus parietalis superior. 
Gyrus supramarginalis. 

Gyrus temporalis inferior. 
Gyrus temporalis medius. 
Gyrus temporalis polaris. 


‘Gyrus temporalis superior. 
ramus ascendens sulci temporalis supe- 


rioris. 

sulcus centralis, 

sulcus diagonalis. 
fissura calcarina. 
fissura collateralis. 
sulcus frontalis inferior. 
sulcus frontalis medius, 
sulcus frontomarginalis. 


fpo. 
fr 


pi. 

poi. 
pos. 
pri. 


prma. 


prs. 


ps. 


—— 


fissura parieto-occipitalis. 


fissura 
sulcus 
sulcus 


rhinica. 
frontalis superior. 


frontalis medialis, posterior, 


anterior. 


fissura 


incisur 


sulcus 
sulcus 
sulcus 
sulcus 
sulcus 
sulcus 
sulcus 
sulcus 
sulcus 
sulcus 


Sylvii. 

a cinguli. 

occipitalis lateralis. 
olfactorius. 

occipitalis transversus. 
occipitalis superior. 
interparietalis proprius. 
postcentralis inferior. 
postcentralis superior. 
præcentralis inferior. 
præcentralis marginalis. 


præcentralis superior, medialis, 


medius. 


sulcus 
sulcus 
ramus 
ramus 
sulcus 
sulcus 
sulcus 
ramus 
ramus 
sulcus 
sulcus 
sulcus 
sulcus 
sulcus 


parietalis superior. 

radiatus. 

anterior ascendens fissuræ Sylvii. 
anterior horisontalis fissure Sylvii. 
rostralis. 

rostralis transversus. 

rostralis inferior. 

posterior ascendens fissuræ Sylvii. 
posterior descendens fissure Sylvii. 
cinguli. 

subcentralis anterior. 
subcentralis posterior. 
subparietalis. 

rhinencephalus inferior. 


truncus fissure calcarinæ. 
sulcus temporalis medius. 
sulcus temporalis superior. 


(Tryckningen afslutad den 2 maj 1918.) 
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Fig. 1. Hjärnan sedd uppifrån 


Fig. 2. Hjärnan sedd framifrån, 
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Fig. 3. Högra hemisfären sedd från laterala sidan. 


fig. 4. Vänstra hemisfären sedd från laterala sidan. 
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Fig. 5. Högra hemisfären sedd från mediala sidan, 


Fig. 6. Vänstra hemisfären sedd från mediala sidan. 
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LUND 1918 
HAKAN OHLSSONS BOKTRYCKERI 


INLEDNING. 


De är nu öfver hundra ar sedan den berömde danske anatomen LupvıG JACOBSON 
iakttog detta organ i däggdjurens nässkiljevägg; och talrika äro de forskare, som 
sedan dess undersökt detsamma. 

Men trots detta veta vi ännu i dag så godt som intet positivt angående detta 
mystiska organs arbetssätt och betydelse. 

JACOBSON (1811 och 1813) fann, som sagdt, organet hos däggdjur. Sedermera 
har man funnit det välutveckladt äfven hos reptilier (STANNIUS, 1854 och LEYDIG, 
1872). Hos dessa ligger det dock i regel icke i nässkiljeväggen, utan i muntaket. 

Hos fåglar, vissa däggdjur och vissa reptilier saknas det. Embryonala spår 
tyda dock på, att detta beror på reduktion. Organet ifråga tycks alltså ursprung- 
ligen hafva varit allmänt förekommande hos de högre ryggradsdjuren och väl 
sannolikt af icke ringa betydelse. 

Äfven hos amfibier och fiskar äro recessbildningar af näshålorna beskrifna 
under namn af Jacobsonska organ. Da det emellertid är omtvistadt, huruvida 
dessa bildningar värkligen äro homologa med Organon Jacobsoni hos däggdjur och 
reptilier, ingår jag här icke vidare därpå. 

För närvarande ämnar jag nämligen begränsa min undersökning till att gälla 
konstruktionen och funktionen af de på höjden af utveckling stående Jacobsonska 
organen. 


. Historik. 


Öfver den, såsom antydt, mycket stora hithörande litteraturen gaf ZUCKERKANDL 
1910 i »Ergebnisse der Anatomie und Entwickelungsgeschichte» ett utförligt kritiskt 
referat. I det jag hänvisar till detta, kan jag beträffande organets morfologi in- 
skränka mig till några viktigare data ur den föregående litteraturen. De öfver 
organets funktion hittills uttalade hypotheserna skall jag däremot något utförligare 
behandla. 


Hufvuddragen af Jacobsonska organets morfologi. 


A. Hos däggdjuren. 


Enligt JAcoBsons egen beskrifning består organet, som är parigt, af en rör- 
formig liten säck, som baktill slutar blindt och framtill mynnar i den ifrågavarande 
sidans Ductus nasopalatinus s. incisivus (= Steno’s kanal). De båda organen äro 
inlogerade i nässkiljeväggens nedersta del samt mer eller mindre fullständigt om- 
gifna af hvardera en broskskida, ofta fullständigad eller förstärkt af benutskott från 
Intermaxillarbenen samt, såsom senare undersökningar visat, från Vomer. (Detta 
senare har gilvit anledning till det modernare namnet »Organon vomero-nasale».) 
Upptill är denna skelettskida öppen, så att nerver och kärl på denna väg kunna 
nå organet. Kärlen ifråga äro grenar från Vasa naso-palatina. 

»Organets Nerver», säger JAcoBson (1813), »ere saare mærkværdige, deels ved 
deres Storrelse, og deels ved deres Oprindelse. Det forsynes nemlig med Nerver 
fra tvende forskiellige Nervegrene, nemlig med Grene fra selve Lugtnerven og med 
andre fra det 5te Par. De forste ere ene bestemte til dette Organ, de sidste! gaae 
op till Næsehinden og til Ganen». 

I organet mynnade med fina öppningar en mängd körtlar, som dels lago till- 
samman med organet inom broskskidan, dels sträckte sig ofvanför den sistnämnda 
upp på nässkiljeväggen. 

Själfva organet betraktades af JACOBSON såsom ett receptaculum för de ofvan- 
nämnda körtlarnas sekret. Detsamma var nämligen »altid fyldt med en sei, klar 


! = Nervus naso-palatinus Scarpe 
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og guulagtig Vædske. At Vædsken jævnlig afsondres, kan bevises derved, at man 
kan, ved at trykke paa Ganen af det levende Dyr, fremdrive et Par tydelige 
Draaber giennem Organets Aabninger, og gientage dette ofte efter hinanden». 

De närmast följande undersökarne, Reirrsreck (1823) och RosENTHAL (1827) 
bekräftade Jacossons undersökningsresultat, men bragte icke vårt vetande om orga- 
nets byggnad nämnvärdt framåt. 

Af GRrRATIoLET's (1845) undersökningar framgick det, att Organon Jacobsoni 
hos gnagarna öppnade sig direkt i näshålan och ej, såsom man dittills trott, i 
Steno’s kanal. Denna iakttagelse tycks emellertid hafva blifvit obeaktad; ty ännu 
så sent som 1881 beskrifver KLEin (1881: 1) organet hos marsvin såsom mynnande 
i Ductus naso-palatinus. Ett misstag, som han dock snart (se Kirin, 1881: 2) själf 
korrigerade. Äfven Prana (1880) och JUNGERSEN (1881) framhäfva utan kännedom 
om GRATIOLET's iakttagelse, att organet hos gnagarna mynnar direkt i näshålan. 

Histologiskt undersöktes organet först af Leypia (1857). Enligt denne för- 
fattare skulle Olfactoriusfibrerna endast gå till organets mediala vägg, under det att 
dess undre och laterala vägg innerverades af Trigeminusfibrerna. Organets trånga 
lumen begränsades af flummerepithel. 

Existensen af flimmerceller i Organon Jacobsoni bekräftades (à far) af BALoGH 
(1861), som dessutom gjorde det viktiga fyndet, att organets slemhinna var försedd 
med luktsinnesceller af samma typ, som dem Max Scnurrze (1862) hade beskrifvit 
i näshålans Regio olfactoria. De ifrågavarande cellerna voro till största delen sam- 
lade i organets mediala vägg, men enstaka dylika funnos äfven i den laterala 
organviggen. Med den mediala organväggen voro talrika, med den laterala endast 
enstaka luktnerver förbundna. 

Den laterala organväggen kallas af BaArocH »Drüsenwulst», emedan den inne- 
höll körtlar och buktade in »als ein etwa 3 mm dicker Wulst' in das Lumen des 
Jacobson’schen Organs hinein». I densamma iakttog Baron äfven en ganska 
stark ven, som förlöpte longitudinellt »durch die ganze Länge der Drüsenfalte 
nach hinten». 

Då BaroGH för sin undersökning af cellelementen i Jacobsonska organets 
slemhinna endast hade att tillgå relativt ofullkomliga metoder, och då de näst- 
följande undersökarna JUNGERSEN (1881) och Kirin (1881 och 1882) endast be- 
trakta det tjockare epithelet å organets medialsida såsom »luktepithel», så låg det 
nära till hands att antaga, att BarLocH's »Zerrupfungspräparate» varit missvisande 
beträffande existensen af luktceller äfven i det tunnare epithelet å organets lateral- 
sida. Emellertid har senare v. LENHOSSEK (1892) med den snabba Golgi-metoden 
kunnat bevisa, att åtminstone hos 30 mm. långa Kaninfoster ej blott den tjock: 
medialväggen, utan äfven den tunna lateralväggen innehåller typiska luktceller, fran 
hvilka luktnerver utgå. Dessutom innehöllo bägge väggarna känselnerver, som 
mellan epithelcellerna nådde epithelets fria yta och som af v. LENHOSSEK betrakta- 


! Af senare författare betecknad med namnet Torus Jacobsoni. 
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des såsom Trigeminusgrenar. DÖLLEEN (1909) och Jonnsron (1913) anse emellertid, 
att föregående författare begått ett misstag, då de tolkat Jacobsonska organets 
känselnerver såsom grenar från N. Trigeminus. Enligt dessa forskare utgöra de 
ifrågavarande nerverna ändgrenar till den förut obekanta Nervus terminalis. Denna 
nerv, som har sitt ganglion beläget antingen samladt på mediala sidan af Bulbus 
olfactorius eller fördeladt utmed nästan hela nerven, är enligt JoHNSTON med säker- 
het en känselnerv. Huruvida den dessutom innehåller vaso-motoriska nerver, anser 
J. vara oafgjordt. Nervens perifera del förlöper oftast i så intim förbindelse med 
Jacobsonska organets luktfibrer (= Nervi vomero-nasales), att den ej är isolerbar 
fran dessa (Jounston, 1913; Mc Corrsr, 1913). 

Hos kaninen saknar enligt KLEin (1881: 3) Jacobsonska organets lateralvägg 
flimmerceller i motsats till hvad fallet är hos marsvin och hund (KLEIN, 1881: 1 och 
1882). Artolikheter tyckas sålunda förekomma beträffande lateralväggens epithel. 

Äfven beträffande lateralväggens stomme, Barosn’s m. fl. författares s. k. 
»Drüsenwulst», förekomma viktiga artolikheter. Sa fann Krems (1881) i detta stomme 


hos marsvin och kanin! 


utom körtlar äfven typisk kavernös väfnad, d. v. s. ett 
venöst kärlnät af longitudinellt förlöpande sinuositeter, som korsades af mestadels 
radierande glatta muskelbundtar. Men hos hunden saknades dylik svällväfnad full- 
ständigt à motsvarande ställe (se KLrEis, 1882 s. 307). 

Äfven Junsersen (1881) fann samtidigt med Kirin kavernös väfnad i 
organets lateralvägg hos kanin. Hos Mus decumanus och Sorex vulgaris var i stället 
en enda stor blodsinus förhanden. 

Året förut hade Prana (1880) hos kanin och andra gnagare 1 organväggen 
iakttagit en af elastiska fibrer och muskelceller bildad apparat, som han på grund 
af dess anordning antog möjligen kunna förmedla in- och utandningsrörelser. 

Uppgiften om en dylik muskelapparat stödjes af KrEins (1881) ofvannämnda 
iakttagelse af radierande glatt muskulatur mellan de kavernösa venrummen i orga- 
nets lateralvägg hos marsvin och kanin. Men hos hunden saknas enl. KLEin (1882) 
dylika radierande muskelbundtar; de i organets lateralvägg longitudinellt förlö- 
pande kärlen (mestadels vener) omgifvas dock af cirkulärt anordnade, glatta muskel- 
bundtar. 

Hos rattan sökte JUNGERSEN (1881) efter den af Prana omnämnda muskel 
apparaten ; dock utan att däraf kunna finna ens det ringaste spår. Men HERZFELD 
(1889) fann hos samma djur dels ett starkt lager ringformigt anordnade glatta 
muskelceller omkring den ofvannämnda blodsinus (som af honom betecknas såsom 
en vensinus) och dels glatta muskelceller »tiberall zerstreut in dem Bindegewebe, 
welches den Sinus umgiebt»; och v. MiHALKowIics (1899) beskrifver hos musen 
»longitudinal verlaufende weite Venen», »zwischen welchen viele glatte Muskelzellen 
in radiärer Richtung zur lateralen Wand des Kanals ziehen». 

»Aber derartige Einrichtungen sind», säger SEYDEL (1895) »keineswegs allgemein 
verbreitet». 


! Hos kanin hade svällväfnad i organets lateralvägg redan förut iakttagits af Lowe 1878, 
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Hos flertalet däggdjur mynnar Jacobsonska organet icke såsom hos gnagarna 
direkt i näshålan, utan — i öfverensstämmelse med Jacobsons beskrifning — i 
Ductus naso-palatinus. Organets mynning kan dock hos olika däggdjur befinna sig 
på olika höjd i denna kanal; hos somliga former högt uppe nära kanalens näs- 
mynning !, hos andra (t. ex. Erinaceus) i midten, hos andra åter (t. ex. mullvaden) 
nära kanalens mynning i munhålan (JUNGERSEN, 1881). 

I regel är Ductus naso-palatinus hos däggdjuren en öppen, om än trång kanal, 
som förbinder näshålan på den ifrågavarande sidan med munhålan. Undantag från 
denna regel göra dock häst (JacoBson, 1811), åsna kamel och giraff (GRATIOLET, 
1845), hvars Ductus naso-palatinus nedtill slutar blindt; hvilket är så mycket an- 
märkningsvärdare, som dessa djur hafva ett väl utveckladt Organon Jacobsoni 
mynnande nära kanalens blinda ända. 


B. Hos ödlor och ormar. 


Redan Rarake (1839) hade hos huggormsembryoner beskrifvit det hos dessa 
djur blåsformiga Organon Jacobsoni, som lateralt om medellinien öppnar sig 1 
muntakets främre del; men han misstolkade det såsom en för ormarna specifik 
näskörtel. 

Kraniehälrummen, i hvilka de båda organen ligga inlogerade, iakttogos sedan 
makroskopiskt af Srannius (1854) à större ormars skelett och uppfattades af honom 
riktigt såsom sannolikt afsedda för bildningar, homologa med däggdjurens Jacob- 
sonska organ. Hvardera kaviteten begränsas af ett öfre ben, »luktbenet», som sam- 
tidigt bildar golf för näshålan och tak för Jacobsonska organet, samt af ett undre 
ben, Vomer, som samtidigt bildar golf för Jacobsonska organet och tak för mun- 
hålan. Därigenom att dessa båda ben äro skålformigt urhålkade och vända kon- 
kaviterna mot hvarandra kunna de ensamma begränsa en nästan klotformig 
hålighet. 

Det var dock först Levypra (1872: 2), som till full evidens ådagalade att de ofvan 
nämnda bildningarna hos ormarna måste homologiseras med ' däggdjurens Jacob- 
sonska organ. 

Leypie (1872: 1 och 1872: 2) fann organet först hos Saurier (Lacerta och 
Anguis) och sedan hos ormar (Tropidonotus och Coronella). Hos begge dessa reptil- 
ordningar bildade organet en på hvardera sidan om medellinien belägen, ganska 
stor epithelblåsa, som med en mycket smal utföringsgång mynnade i muntaket ett 
stycke framför den ifrågavarande sidans choan. 

Organets epithelbegränsade mynning i muntaket var betydligt mycket trängre 
än hvad man af den ofvannämnda benkavitetens mynning kunde sluta sig till. 
Å macererade kranier saknas nemligen ett brosk, som betydligt förminskar kavi- 
tetens mynning. Detta brosk, som utgör en del af det persisterande primordial- 


! Enligt BALoGH (1861) skulle detta vara fallet hos fåret 
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kraniet, sammanhänger upptill med näsbrosket. Nedtill böjer det om och buktar 
»muschelartig» upp i Jacobsonska organets lumen, som tack vare detta blir på 
tvärsnittet skärformigt och trångt i stället för klotformigt. 

På denna undre uppåtbuktande vägg af organet var epithelet relativt tunnt 
och försedt med flimmerceller. Den öfre, mot lumen konkava organväggen hade 
däremot betydligt tjockare epithel, med hvilket luktnervens undre hälft var för- 
bunden. (Luktnervens öfre hälft gick till näshålan.) I det sistnämnda tjockare 
epithelet ha senare Rerzıus (1895) och v. Brunn (1892) funnit typiska luktsinnes- 
celler. Däremot saknar det tunnare epithelet å den »svamplikt» inbuktande undre 
väggen fullständigt dylika celler (WiEDERSHEIM, 1881). Känselnerver, som nå 
epithelets yta, ha — sävidt jag vet — ännu ej konstaterats i Organon Jacobsoni 
hos Lepidosaurierna. Emellertid finner Rerzrus (1895) det dock troligt, att sådana 
existera äfven här. 

I motsats till förhållandena hos däggdjur fann Leypie (1872 och 1897) inga 
körtlar mynnande i organet hos reptilierna. Radiära cellsträngar, som hos ormar 
(på ett visst utvecklingsstadium) äro tydliga på organets öfre, med tjockt epithel 
försedda vägg', hafva visserligen af Born (1883) tolkats såsom smäkörtlar. Men 
LEYDIG (1897), v. MiHALKoWIcsS (1899) och Wrıeur—Ramsay (1893) förneka dessa 
bildningars körtelnatur. 

Kavernös väfnad och glatta muskelceller hafva ej heller iakttagits i väggen 
af Organon Jacobsoni hos Lepidosaurierna. 

Organets form och relationer hos de utvecklade Lepidosaurierna afvika betyd- 
ligt fran förhållandena hos däggdjur i allmänhet. Men den komparativa embryolo- 
gien visar en så stor överensstämmelse, »dass an der Homologie des bezeichneten 
Organs bei den Sauriern, Ophidiern und Mammaliern nicht gezweifelt werden kann» 
(ZUCKERKANDL, 1910). I båda fallen bildar nämligen organets första anlag pa 
mediala luktsäcksväggen en ränna, som står 1 öppen förbindelse med primitiva 
choanen. Dessutom finnas hos utvecklade djur öfvergängsformer. Sa t. ex. på- 
minner Organon Jacobsoni hos Hatteria »in Form und Lage an das der Mamma- 
lier» (SEYDEL, 1899); och à andra sidan påminner de lägsta däggdjurens (Monotre- 
mata’s) Organon Jacobsoni i vissa afseenden starkt om Lepidosauriernas. 

Anmärkningsvärdt är, att enligt KATHARINER (1900) de uteslutande eller före- 
tridesvis i vatten lefvande ormarna alla hafva de Jacobsonska organen mycket 
starkt utvecklade. Organon Jacobsoni har till och med här en luktnervinnervation, 
»welche die des Geruchsorgans um ein Mehrfaches übertrifft». 

Huruvida Lepidosauriernas Organon Jacobsoni är försedt med en Nervus 
terminalis eller ej, är ännu obekant. Jounsron (1913), som funnit en N. terminalis 
hos sköldpadds-embryoner, tycks dock antaga, att den ar förhanden äfven hos ormar ete. 


! Se Fig. 9. 


Hypotheser öfver Jacobsonska organets funktion. 


Såsom redan ofvan är antydt, betraktade Jacogson (1811, 1813) själf organet 
såsom ett sekretionsorgan. På grund af dess nervrikedom tog han visserligen i 
öfvervägande, om icke sekrétionen endast vore en bifunktion, och om icke organet 
hade till hufvuduppgift att vara ett kemiskt sinnesorgan (för lukt- eller smakför- 
nimmelser). Hade hos alla af Jacopson undersökta djur Ductus naso-palatinus, 
som af honom betraktades såsom endast tillkommen för organets skull, öppnat sig 
i munhålan, så lider det intet tvifvel, att han slutat med att antaga organet vara 
ett sådant kemiskt sinnesorgan för taxering af i munhålan inkommen föda. 

Men på grund af att det hos hästen starkt utvecklade organet är afstängdt 
från munhålan, förkastade han denna tanke äfven för de öfriga djurens vid- 
kommande. i 

Organets otillgängliga läge gjorde det otroligt, att andningsluften kunde komma 
i beröring med detsamma. Trots det att organet stod i förbindelse med luktnerven, 
ansåg därför JAcoBSoNn det icke kunna vara ett luktorgan. 

Den stora nervrikedomen antog han i stället vara till »for derved at frem- 
bringe en særegen Afsondring». Han uppställde därför den hypothesen, att dägg- 
djuren antingen pa den s. k. nosspegeln eller på nässkiljeväggens främsta del! 
hade ett ännu obekant sinnesorgan, som det var Jacobsonska organets uppgift att 
med sitt säregna sekret befukta och därigenom aktivera. Det supponerade sinnes- 
organet kunde möjligen sätta djuren i stånd att särskilja skadliga näringsämnen 
från oskadliga, t. ex. giftiga växter från icke giftiga. Dylika växter lämnas ju 
faktiskt kvar orörda på betesmarkerna. 

Denna hypothes förenklades sedan af Rosrenruan (1827) därhän, att det skulle 
vara Jacobsonska organen själf, som hade den sistnämnda sinnesfunktionen. »Be- 
obachtungen an den Thieren», säger RosenrHaz, »welche dies Organ vollständiger 
besitzen, nämlich der Kuh, dem Schaf, dem Hirsch u. s. w., lehren, dass sie unter 
den zu ihrer Nahrung dienenden Pflanzen die schädlichen von den nicht schäd- 
lichen sehr genau unterscheiden und dass sie gegen alle Thier-Substanzen sehr 
empfindlich sind. Das Pferd, in dem diese Kanäle mit dem Maule nicht zusammen- 


! Detta hos djur med torr nos ss. t. ex. hästen. 
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hängen, unterscheidet nicht so genau. — — — Dies möchte sich wohl daraus 
erklären lassen, dass, indem die in diese Röhren eingehenden verlängerten Geruchs- 
Nervenäste mit der Maulhéble in genauere Verbindung treten, der Geruchssinn 
durch die auf die Zunge gebrachten Nahrungsmittel leichter und zugleich mit dem 
Geschmackssinn erregt werde, und dadurch kräftigere Eindrücke als bei andern 
Thieren entstehen können; woraus auch ferner begreiflich wird, dass diese Thiere, 
obgleich ihnen keine grosse Schärfe des Geruchs zukömmt, doch eine grosse Emp- 
findlichkeit gegen die feinsten Riechstoffe äussern», 

Denna uppfattning blef under den nästföljande tiden den förhärskande. 

Barocr's (1861) fynd af typiska luktsinnesceller i Jacobsonska organet gjorde 
det troligt, att organet var ett luktorgan, ett hjälporgan till regio olfactoria i 
näshälan. 

Äfven Lrypie (1872: 2) antog, att det var ett »Nebengeruchsorgan», hvars 
speciella uppgift det var, »die in die Mundhöhle schon aufgenommene Nahrung zu 
beriechen». 

Detta kunde dock, såsom redan Jacopson och sedan BarocH framhäft, icke 
vara fallet hos t. ex. hästen, hvars Organon Jacobsoni saknar förbindelsekanal med 
munhålan. Men äfven då Ductus naso-palatinus persisterar såsom ett ända ned till 
munhålan öppet rör, är det enligt Kôrziker (1877) otänkbart, att Organon Jacob- 
soni skulle kunna upptaga några luktämnen från munhålan. KÖLLIKER ansåg det 
till och med otroligt, att organet via näshålan kunde träffas af luktämnen utifrån. 
Han uppställde därför den hypothesen, att organet hade till uppgift att kontrollera 
den kemiska sammansättningen af kroppens egna vätskor. Organon Jacobsoni 
skulle med andra ord vara ett sinnesorgan, förmedelst hvilket organismen luktade 
på sig själfl 

Kort därefter gjordes iakttagelsen, att Organon Jacobsoni hos gnagarna mynnar 
i själfva näshålan och ej såsom hos andra däggdjur i Ductus naso-palatinus (Prana, 
1880, Krein, 1881, och JUNGERSEN, 1881); samt att organet hos vissa af dessa djur 
i sin lateralvägg innehåller kavernös väfnad och radierande glatt muskulatur. Det 
låg nu nära till hands att antaga, att vid den ifrågavarande muskulaturens sam- 
mandragning organets lumen måste förstoras och en aktiv sugning ske. Prana 
(1880) uttalade också nu den hypothesen, att Organon Jacobsoni med den ifråga- 
varande muskelapparaten kan utföra in- och utandningsrörelser, samt att det är ett 
luktorgan, som hjälper näshålans Regio olfactoria, »nelle circonstanze in cui si 
richiede maggiore squisitezza sensitiva». Däremot ansåg han sig kunna förneka 
riktigheten af den allmänt antagna hypothesen, att organet skulle kunna hämta 
luktintryck från munhålan (under tuggningen). 

JUNGERSEN (1881) omnämner Prana’s hypothes, men ansluter sig icke till 
densamma, emedan han, såsom ofvan nämndt, i snittserier af Organon Jacobsoni 
hos råtta sökt efter den ifrågavarande muskelapparaten, utan att därtill kunna 


finna något spår. 
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Till annat resultat ledde emellertid HerzrerLv’s (1889) undersökning af rättans 
Organon Jacobsoni. Enligt denne författare består »die Wandung des venösen Sinus 
— —- hauptsächlich aus einer starken Schicht ringförmig augeordneter glatter Muskel- 
fasern; ebensolche Fasern sind überall zerstreut in dem Bindegewebe, welches den 
Sinus umgiebt; Zusammenziehung derselben wird eine Verkleinerung des Volumens 
des Sinus, also Verkleinerung des Inhalts der Knochenkapsel bewirken; hierdurch 
wird, da die Wandung dieser Kapsel unnachgiebig ist, der Druck in ihrem Innern 
verringert, und man kan sich vorstellen, dass auf diese Weise Luft in den Jacob- 
sonschen Gang angezogen wird». 

Äfven Sevpez (1895) tog i öfvervägande, om icke Jacobsonska organet hos 
däggdjuren kunde aspirera luktämnena; och han medgifver denna möjlighet för 
vissa däggdjur, som hafva den af Prana och Herzrenp omnämnda sväll- och 
muskelväfnaden 1 organviiggen väl utvecklad; »aber derartige Einrichtungen sind», 
säger han, »keineswegs allgemein verbreitet». Han förkastar därför denna hypothes 
såsom icke allmänt användbar. 

SEYDEL hade kommit till den uppfattningen, att de trånga passagerna mellan 
de angränsande väggpartierna af Regio olfactoria i näshålan hos många däggdjur 
voro permanent fyllda med körtelsekret, och att luktämnena nådde luktepithelet 
genom att diffundera genom detta sekret. På samma sätt trodde han, att lukt- 
ämnena, sedan de framtransporterats till organets mynning af expirationsluftström- 
men, nådde luktepithelet i Jacobsons organ genom diffusion i det körtelsekret, 
som sannolikt ständigt fyllde organet. På detta sätt skulle organet, äfven då det 
saknade direkt förbindelse med munhålan, kunna kontrollera den i munnen intagna 
födan. 

SEYDEL's hypothes kritiserades snart af v. MIHALKoWIics (1899), som fann det 
ifrågavarande antagandet »unhaltbar». 

v. MIHALKOWICS, som äfven fann Kötrıkers hypothes osannolik, försökte själf 
genom experiment komma till klarhet angående organets funktion. Med PAQUuUELIN's 
glödande nål förstörde han på en katt och tre kaniner dels främre delarna af de 
Jacobsonska organen, dels Ductus naso-palatinus-mynningarna i muntaket. »Die 
Tiere zeigten aber nach der Operation in Bezug auf die Nahrungsaufnahme gar 
keine Veränderung, sie frassen munter weiter, als wenn ihnen nichts geschehen 
ware», På grund häraf ansåg han äfven hypothesen, »dass das Jacobsonsche 
Organ zum Beriechen und Erkennen der niitzlichen von den schädlichen Nahrungs- 
stoffen bestimmt sei, nicht begründet». 

Minarxowics tyckes ansluta sig till Prana’s och Herzrezps hypothes, att 
organet aktivt kan insuga luft. »Aus den reichlichen Drüsen in der Umgebung 
und dem Gerinnsel im Kanal kann man» emellertid, säger han, »schliessen, dass 
das Lumen zumeist mit dem Sekrete dieser Drüsen angefüllt ist, und die Luft nur 
bei der Funktion der organischen Muskeln eindringt (wie in der Eustach’schen 
Tube).» Pa grund af, att organets mynning är betydligt trängre än dess lumen i 
öfrigt, är dessutom luftens inträngande betydligt försvärad. »Dient es also über- 
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haupt zum Riechen — was noch zu beweisen ist» —, så är detta »jedenfalls nicht 
zum schnellen Riechen». MiHALKowics tror emellertid, att organet trots dess rela- 
tiva litenhet, »fiir die Lebensverhältnisse des Tieres von Wichtigkeit sein muss». 
Hvilken dess funktion är, »ist vorderhand nicht zu entscheiden. Nur so viel kann 
man vermuten, dass es dieselbe Riechperzeption, wie die Riechgegend der Nasen- 


höhle, kaum verricbten wird» — —. Dess uppgift är möjligen att förmedla »spe- 
zifische Riechperzeptionen», — — »solche, die beim Menschen ! mit der veränderten 
Lebensweise in Wegfall gekommen sind (beispielsweise geschlechtliche — —)». 


Beträffande Jacobsonska organets funktion speciellt hos ödlor och ormar tycks 
man ända sedan Lrypics (1872) första undersökningar med denne författare hafva - 
antagit, att det var »ein zweites Geruchsorgan», hvars uppgift det var, »die in die 
Mundhöhle bereits aufgenommene Nahrung zu beriechen». 

För luktämnenas transport upp till organets sinnesepithel tyckes SEYDEL 
(1895) ej anse, att det finnes nägon svärighet, alldenstund organet hos dessa djur 
mynnar direkt i munhälan. 

Gent emot denna uppfattning gör emellertid KATHARINER (1900) skarpa in- 
vändningar. Det enda säkra för denne författare beträffande organets funktion är, 
att denna måste vara viktig. Men hvilken roll det spelar, »darüber herrscht noch 
gänzliche Dunkelheit». »Dass es sich nicht», fortsätter han, »um ein Geruchsorgan 
handelt, geht meines Erachtens schon daraus hervor, dass es nur durch einen, 
dazu engen Gang mit der Mundhöhle communicirt; von einer für das Riechen not- 
wendigen Cirkulation des sein Inneres erftillenden Mediums kann daher keine 
Rede sein». 

ZUCKERKANDL’s (1910) totalomdöme öfver den af honom sammanställda littera- 
turen öfver Organon Jacobsoni är ganska förkrossande. »Es fehlt», — -— säger 
han i inledningen, »weniger an unbewiesenen Behauptungen als an feststehenden 
anatomischen Tatsachen». Och han afslutar sin essay med följande ord: »Eine 
Durchsicht dieser Zusammenstellung ergibt, dass unsere Kenntnisse über die Funk- 
tion des Jacobsonschen Organs höchst mangelhaft sind. Sicher ist, dass es sich 
bei den Eidechsen und Schlangen um eine Einrichtung handelt, die nur zur Mund- 
höhle eine Beziehung besitzt — —; auch bei jenen Säugetieren, bei welchen das 
Jacobsonsche Organ in den Stensonschen Gang mündet, dürfte es auf diese 
Beziehung ankommen. Alles andere ist unbekannt». 


! Hos människan är organet i allmänhet mer eller mindre rudimentärt. 


Egna undersökningar. 


Utgångspunkten för mina egna undersökningar öfver Jacobsonska organen 
utgjordes af de erfarenheter, som jag fått vid studiet af näshålans körtlar hos dägg- 
djuren i allmänhet och särskildt hos gnagarna. Härunder blef jag nämligen allt 


fastare öfvertygad därom, att — ehuru Organon Jacobsoni måste betraktas såsom 
accessoriskt luktorgan — det dock sannolikt aldrig innehöll någon luft. Till och med 


hos gnagarna, hvars Jacobsonska organ mynnar i näshålan, ansåg jag detta vara 
fallet, sedan jag på rekonstruktionsmodeller öfvertygat mig om, att organets trånga 
mynning lag försäukt 1 den fåra, som ständigt måste vara fylld af de stora näs- 
körtlarnas sekret. 

För att kontrollera riktigheten af denna uppfattning voro emellertid såväl 
morfologiska som experimentella undersökningar öfver Organon Jacobsoni hos dägg- 
djur och Lepidosaurier af nöden. 


I. Morfologiska undersökningar öfver Organon Jacobsoni. 


A. Hos däggdjur. 


Undersökningsmaterialet har utgjorts af frontalsnittserier genom hufvudet af 
äldre foster eller ungar tillhörande följande däggdjursarter: 

Gnagare: Mus, råtta, lemmel, Arvicola, Spermophilus, Jaculus, Dipus, Lago- 
"stomus, Sciurus, marsvin och kanin. 

Insektätare: Talpa, Sorex. 

Rofdjur: Hund, Mustela. 

Hofdjur : Nöt, far, svin. 

Pungdjur: Didelphys dorsigera, Didelphys cancrivora, Trichosurus vulp., 
Halmaturus. 

Trögdjur: Tatusia, Tamandua. 

Halfapor : Lemur mangog. 

Apor: Mycetes ursinus. 
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Af mus, marsvin och hund hafva dessutom snittserier genom Organon Jacob- 
soni resp. genom Canales naso-palatini undersökts å vuxna djur. 


Om näshålornas stora, serösa körtlar 


skall jag i en annan publikation utförligare berätta. För förståelsen af Jacobsonska 
organens funktion synes det mig dock nödvändigt att här förutskicka några upp- 
lysningar angående dessa körtlar; och detta sä mycket mera, som de flesta af dem 
hitintills tyckas hafva varit fullständigt okända. 

Allmänt bekant är egentligen endast en stor näskörtel hos däggdjuren, nämli- 
gen den redan af Sreno beskrifna Glandula nasalis lateralis, som med sin körtel- 
massa utbreder sig i Sinus maxillaris främre, laterala vägg och hvars långa 
utföringskanal mynnar i näshålans främsta del ofvanför Maxilloturbinales vesti- 
bulardel. 

Enstaka författare omtala dessutom en stor Septalkörtel, en Glandula nasalis 
medialis. Densamma anses dock ej vara allmänt förekommande hos däggdjuren. 
Den är hittills beskrifven endast hos gnagare, flädermöss och en halfapa (Stenops) 
och äfven hos dessa djur är den endast ofullständigt känd. Af somliga författare 
beskrifves den såsom en stor körtel med en enda utföringskanal, af andra såsom 
ett aggregat af sammanpackade talrika småkörtlar. 

De båda nämnda s. k. stora näskörtlarna äro liksom alla de små näskörtlarna 
belägna innanför näshålornas skelettkapsel. Dessutom finnas emellertid, såsom jag 
Broman, 1916: 1 och 2; 1917) för ej länge sedan lyckats visa, hos gnagare och 
pungdjur extrakapsulära näskörtlar, som liksom de förut kända stora näskörtlarna 
mynna i näshälans främsta del. Hos gnagarna ligga dessa Glandule nasales extra- 
capsulares med sina körtelmassor i allmänhet infraseptalt emellan de båda mellan- 
käksbenen (se Tafla I); hos pungdjuren äro de däremot belägna lateralt om mellan- 
käksbenen, medialt om morrhårens rötter. 

Fyndet af dessa relativt stora extrakapsulära näskörtlar till och med hos våra 
mest undersökta gnagare gjorde det för mig misstänkt, att äfven andra konstanta 
men hittills obekanta näskörtlar hos dessa djur kunde vara för handen. 

De undersökningar, jag sedan dess häröfver anställt, hafva också visat, att så 


är fallet. Så öppna sig t. ex. hos musen 1 laterala näsväggens främre del — utom 
den förut kända Steno'ska körteln (se Tafla I) — ej mindre än 16 konstanta, stora 


eller medelstora, intrakapsulära körtlar; och å nässkiljeväggens främre del mynna 
hos samma djur 4 konstanta stora Septalkörtlar i hvardera näshålan (se Tafla II). 

Hos närbesläktade gnagare förete dessa näskörtlar stora — men ej fullständiga 
— likheter. Hos mindre besläktade visa de däremot både till antal och mynnings- 
ställen allt större olikheter ju aflägsnare släktskapen är (Jmfr. Taflorna II och III). 

Alla hafva de dock gemensamt, att de — liksom Glandulæ nasales extra- 
capsulares och tårgången (se Tafla I) — mynna i näshålans främsta del nära gränsen 


Om Jacobsonska organets konstruktion och funktion 15 


mellan Regio vestibularis och Regio respiratoria samt att de — efter den histo- 
logiska byggnaden att döma — producera ett seröst sekret. 

Tillsamman med tårvätskan flyter sekretet från alla dessa körtlar utmed näs- 
hålans väggar till dess botten och utmed denna bakåt-nedåt till Ductus naso-palatinus 
för att genom denna vidarebefordras till munhålan. 

Utom betydelsen för inspirationsluftens (och i vissa fall! för nosspetsens) be- 
fuktande samt såsom tillskott till saliven spelar, såsom jag i det följande skall söka 
visa, denna sekretström en viktig roll för Jacobsonska organets funktion. 


Jacobsonska organets mynning 


är, som bekant, betydligt trängre än organets lumen för öfrigt. 

Hos vuxna exemplar af mus och marsvin har jag å tvärsnittserier genom 
organet uppmätt lumendimensionerna vid organets midt resp. genom dess mynning 
och därvid funnit följande tal: 


Mus: Största genomskärning vid organets midt: 0,32 mm. 


» » » » mynning: 0,11 » 
Marsvin: » » » » midt: 0,55  » 
» » » » mynning: 0,18 » 


Såsom likaledes bekant, mynnar däggdjurens Organon Jacobsoni vanligtvis i 
Ductus naso-palatinus (s. incisivus) ; hos olika arter dock på olika höjd. Endast hos 
människa och gnagare skulle, enligt hittillsvarande uppgifter, organet mynna direkt 
1 näshålan. 

Dessa sistnämnda uppgifter äro emellertid, enligt hvad mitt undersöknings- 
material visar, oriktiga. Hos båda de af mig undersökta Edentaterna, Tatusia och 
Tamandua, mynnade Organon Jacobsoni direkt i näshålan liksom hos gnagarna; 
och hos ett af pungdjuren, Trichosurus vulpecula mynnade organet i Ductus naso- 
palatinus’ öfre vidgade mynningsparti, d. v. s. pa ett sådant sätt, att man lika 
gärna kunde säga, att det mynnade direkt 1 näshålan. 

I öfversta ändan af Ductus naso-palatinus mynnade organet hos Sorex och 
Mustela; ungefär i gängens midt hos Didelphys cancrivora, svin, hund och apa 
(Mycetes); i dess nedersta del hos får? och halfapa (Lemur). 


Jacobsonska organets egna körtlar 


äro genom föregående författares arbeten betydligt bättre kända än näshälans 
körtlar. 

Man kan särskilja s. k. ändkörtlar, som mynna i organets bakre, blinda ända 
och ofta äro mycket starkt utvecklade, samt en öfre och en undre rad småkörtlar, 


1 Såsom t. ex. hos hunden. 
? BALoGH's (1861) ofvan (s. 7) omnämnda uppgift är sålunda oriktig. 
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som mynna utmed organets öfre resp. undre kantpartier 1 hela dess längd. Alla 
dessa körtlar äro, att döma af deras histologiska utseende, serösa. Den öfre radens 
småkörtlar äro i allmänhet starkare utvecklade än den undre radens. Men hos 
marsvinet är förhållandet omvändt. 

Af den på mitt eget undersökningsmaterial grundade erfarenheten kan jag 
beträffande Jacobsonska organets körtlar tillägga följande. 

Ändkörtlarna, som anläggas tidigast, synas i regel vara två, en öfre och en 
undre. Hos vissa arter kommer den undre emellertid ej till utveckling. Af små- 
körtlarna anläggas i regel de bakre tidigare än de främre; samt öfre radens körtlar 
tidigare än undre radens. Vanligen behålla de först anlagda körtlarna försprånget 
i storlek framför de senare anlagda. Men undantag härifrån gifvas. Så t. ex. 
stannar hos musen (se Tafla II) ändkörteln i utvecklingen och öfverflyglas af den 
öfre småkörteln N:o 2 (framifrån räknadt), som hos detta djur utvecklar sig till 
Jacobsonska organets största körtel. Detsamma är fallet hos råttan. 

Äfven andra variationer hafva af mig iakttagits. Men det anförda må här 
vara nog. 

I detta sammanhang har det framför allt intresse att konstatera, att hos alla 
hittills undersökta däggdjur, Jacobsonska organets körtlar äro i förhållande till or- 
ganets lumen mycket rikligt tilltagna. Så rikligt, att organets lumen, åtminstone 
då det är som minst, måste vara ständigt fylldt af deras sekret. 

Detta sekret torde, då organet är i hvila, befinna sig i ständig strém utåt; 
och ev. i organet inkomna luktämnen måste af detsamma hastigt bortsköljas. Be- 
träffande funktionen tänker jag mig alltså att dessa körtlar kunna jämställas med 
de v. Ebnerska körtlarna, som skölja vallgrafvarna omkring Papillæ circumvallatæ 
rena från smakämnen. 


Jacobsonska organets pumpapparat. 


Tager man i betraktande Jacobsonska organets synnerligen väl skyddade 
läge i nässeptum, så förefaller organets skelettkapsel ganska onödig såsom skydds- 
apparat mot yttre våld. Antager man däremot, att ifrågavarande skelettkapsel i 
stället har till uppgift att tillsamman med en i organets lateralvägg belägen sväll- 
kropp bilda en pumpapparat, så blir dess konstanta förekomst lätt begriplig. Ty 
det är ju utan vidare klart, att sugningen vid svällkroppens kontraktion skulle 
blifvit föga effektiv, om i närheten af organet belägna mjukdelar hade kunnat för- 
skjutas mot det därvid uppkomna tomrummet. Vidare är det klart, att en dylik 
mjukdelsförskjutning hindras af skelettkapseln. 

Efter detta öfvervägande återstod endast att konstatera, om en aktivt kontra- 
herbar svällkropp i organets vägg konstant förekommer eller ej. Detta var så 
mycket mera af nöden, som den allmänna förekomsten af en dylik af SEYDEL 
(1895) m. fl. blifvit direkt förnekad. 
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Vid undersökning af det mig till buds stående materialet kunde afsevärda 
variationer konstateras äfven hos närstående djurarter. Sa t. ex. hade somliga 
gnagare (marsvin, kanin, Lagostomus) en af många småkaverner bildad svällkropp i 


Septum cartilag. nasi 


Nasoturbinale -- 


Luktepithelgräns == 


N. vomero-nasalis —— 


277 es Org. Jac.-kértel 
H. näshålan --- - - - : 


Broskkapsel ~~_ 
-- —ÿ - -- Org. Jac, sin. 


Svallkroppsven - - — & 


Benkapsel -- — _ Ductus naso-palat:s 


näsöppning 


in ~ 
7 ~ 


A Ductus naso-palat:s 
Gompapillens broskkärna Fig. 4 munöppning 


Tvärsnitt af nässkiljeväggen med Jacobsons organ 
af nyfödd musunge (28 mm. läng). — 
Förstoring: 60 ger. 


laterala organväggen; andra (mus, råtta, lemmel, ekorre, Arvicola, Spermophilus och 
Jaculus) hade i stället endast en stor longitudinellt förlöpande vensinus (se Fig. 4); 
hos Dipus fanns en öfvergängsform, i det att de baktill förhandenvarande venrum- 
men framtill förenade sig till en enda stam. 
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På liknande sätt varierade de öfriga af mig undersökta däggdjuren. Många 
(får, svin, bälta, Sorex, Didelphys dorsigera, Halmaturus och Lemur) hade endast en 
stor vensinus i organets lateralviigg; andra (Talpa, Didelphys cancrivora och Tricho- 
surus vulpecula) hade i stället flera smärre venrum. 

Hos ett 38 mm. långt kalf-foster voro båda dessa möjligheter kombinerade, i 
det att lateralväggen innehöll bade kavernés väfnad och en central större vensinus. 
Hos en 61 mm. lang Didelphys cancrivora var kayernés väfnad iakttagbar äfven i 
organets mediala vägg. 

Hos ett 47 mm. långt bältafoster var ifrågavarande vensinus i Jacobsonska 
organets lateralvägg kontraherad och så otydlig, att jag vid första genomseendet af 
snittserien förbisåg den. Ett 33 mm. långt bältafoster visade emellertid tydligt, att 
den var förhanden äfven hos denna art. i 

På samma sätt var venen på grund af kontraktion otydlig hos en musunge 
(se Fig. 5). 


Sept. cartilag. nasi 


Org. Jac. dx -- I  Svällkroppsren 


Fig. 5. 


Tvärsnitt genom de Jacobsonska organen af en 31 mm. lång mus-unge (några dagar gammal). 
Förstoring: 60 ggr. 


I dylika fall kan det lätt förefalla, som om både vensinus och kavernös väf- 
nad saknades Jag antager också, att det är med stöd af dylika preparat, som man 
ansett sig kunna förneka existensen af dylika inrättningar i laterala organväggen 
hos vissa däggdjur. | 

Ty hos alla af mig undersökta däggdjursarter har antingen typisk svällväf- 
nad eller en tjockväggig venös sinus bildat stomme i Jacobsonska organets la- 
teralvägg. 

Framhäfvas bör, att den ifrågavarande venen har så tjock media, att den å 
tvärsnitt ofta gör intryck af att vara en arter. Att en dylik ven kan kontrahera 
sig så, att dess lumen temporärt fullständigt försvinner, därpå hafva vi i den för 
erektionen så viktiga Vena dorsalis penis subfascialis hos människan ett exempel. 
(BENDA, 1902). 

Att en dylik ven för kontraktionen af Jacobsonska organets lateralvägg måste 
hafva samma effekt som kontraktil, kavernös väfnad, är själfklart. För den, som 
till äfventyrs skulle tvifla härpå, ber jag att få hänvisa till Figg. 4 och 5. Desamma 
visa preparat af musungar med kärlet ifråga i olika kontraktionsstadier. Då kärlet är 
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stort (Fig. 4), är Jacobsonska organets lumen endast en skärformig springa; då 
det är kontraheradt (Fig. 5), är organets lumen tydligt vidgadt. | 

För att utröna, huruvida väfnaden mellan venrummen i Jacobsonska organets 
lateralvägg bestod af öfvervägande kollagen bindväf eller af glatt muskulatur och 
elastiska fibrer har jag undersökt van Gieson-färgade tvärsnitt af det utvecklade 
organet från marsvin och hund. Det visade sig härvid, att hos marsvin nästan ingen 
och hos hund endast en ringa mängd kollagen bindväf här var förhanden. Mesta- 
dels bestod väfnaden mellan kärlen af glatt muskulatur och elastiska fibrer. 


H. näshålan Org. Jac. dx. V. nashalan 
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Fig. 6. 
Frontalsnitt genom gompapillen m. m. af vuxen mus. Förstoring: 50 ggr. 
Den högra Ductus naso-palatinus träffad i hela sin längd. 


Af denna byggnad hos Jacobsonska organets lateralvägg framgår, att denna vägg 
måste vara såväl erektil som kontraktil. 

Då detta, efter hvad jag tror mig hafva visat, är en allmänt förekommande 
egenskap, och då organet, såsom vi länge vetat, är försedt med ett fast skelett- 
hylle, måste en kontraktion af lateralväggen med fysikalisk nödvändighet leda 
till, att det körtelsekret, som omgifver organets mynning, insuges i detsammas 
lumen. 
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Ductus naso-palatini (incisivi). 


Dessa kanaler kunna vara antingen raka eller S-formigt krökta. Ibland för- 
löpa de nästan lodrätt genom hårda gommens främsta del, ibland mera snedt. 

Hos musen äro de jämnvida och förlöpa nästan lodrätt (se Fig. 4 och 6); 
hos marsvinet, som har något mera krökta kanaler, är midtpartiet betydligt vidare 
än ändarna. Detta vidgade midtparti omgifves allsidigt af brosk (se Fig. 7). 


Septum nasi -~—-Y. näshålan 


Duct. naso-palat:s 
näsmynning 


Gommuskel 


Duct. naso- __ 
palat. dx. 


Gommuskel -- -- Dilatationsbrosk 


Gompapillbrosk = 


Duct. naso-palat:s 
nedre mynning 


ES sed I de Gompapill 


Fig. 7. 


Frontalsnitt genom gompapillen och Ductus naso-palatini af vuxet marsvin. 
Förstoring: 30 ggr. 


Hos mus och kanin äro dessa kanaler däremot endast ensidigt stödda af brosk ; 
hos kaninen lateralt, hos musen medialt (Fig. 4 och 6). 

Tack vare dessa kanalers kommunikation med säväl mun- som näshälorna, är 
det för Jacobsonska organen möjligt att insuga luktämnen frän dem bäda. Att 
döma af organens olika mynningsställen hos olika däggdjur, utgör dock tydligtvis 
ofta endera af dessa hälor det viktigaste alternativet. Hos kon och färet t. ex. 
tyckes Jacobsonska organens kontroll öfver munhälans innehäll vara relativt viktig, 
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under det att hos gnagarna luktämnena väl sannolikt lättare via näshålorna nå 
Jacobsons organ. | 

Hos hästen, hvars Ductus naso-palatini, som bekant, afsnörts från munhålan, 
är vägen via näshålorna till Jacobsonska organen den enda möjliga. 

Då hästen, trots den upphäfda förbindelsen med munhålan, har sina Jacob- 
sonska organ synnerligen väl utvecklade, antog jag, att det under vissa förhållan- 
den kunde vara till förmån för organets funktion via näshålan, om förbindelsen 
med munhålan upphäfdes. 

Om detta antagande var riktigt, vore det å andra sidan troligt, att åtminstone 
sådana djur, som voro inrättade för att mestadels intaga luktämnena i Jacobsonska 
organen via näshålorna, utbildat en temporär stängningsinrättning mot munhålan. 

På grund häraf beslöt jag mig för att hos våra vanligaste gnagare söka efter en 
stängningsapparat för Ductus naso-palatini. 


Om en hittills obekant muskelapparat i främre delen 
af gnagarnas hårda gom. 


Jag undersökte först en van Gieson-fiirgad snittserie genom hårda gommen af 
vuxet marsvin. Jag hade väntat att finna en obetydlig, glatt ringmuskel omkring 
hvardera gången, men fann i stället en för båda gångarna gemensam muskelappa- 
rat af ganska öfverraskande byggnad. Densamma bestod af strierade muskelfibrer 
samlade till 3 ganska kraftiga muskelbundtar. Af dessa bildade de 2 en V-formig 
figur med framåtriktad spets, som på undersidan korsades af den tvärställda tredje 
bundten. Den sistnämnda låg omedelbart framom de båda gångarnas broskkapsel 
och strålade lateralt ut i öfverläppmuskulaturen. De båda öfriga muskelbundtarna, 
som framom gångarna voro förenade såväl med hvarandra (se Fig. 8) som med 
den tvära bundten, passerade omedelbart lateralt om gångarnas broskkapslar (se 
Fig. 7) och strålade med de bakre divergerande ändarna likaledes ut i öfverläppens 
muskulatur. 

Vid kontraktion af dessa muskler måste, efter deras läge att döma, gångarnas 
broskkapslar komprimeras och gångarna stängas, för att, då kontraktionen upphör, 
åter öppnas af den utåtfjädrande broskkapselväggen. De vida gångpartierna måste 
härvid suga till sig vätska från både mun och näshålor. 

Äfven hos musen finnes i hårda gommens främsta del en strierad muskel- 
apparat (se Fig. 6), som vid sin kontraktion stänger de båda Ductus naso-palatini. 
Längst framtill (mellan gnagaretänderna och Ductus naso-palatini) har denna musku- 
latur tvärgående förlopp. Den böjer sedan om bakåtlateralt omfattande båda kana- 
lerna och strålar bakom dessa ut i öfverläpp- och kindmuskulaturen. 

Hos kaninfostret! saknas muskulatur framför Ductus naso-palatini. Från det 
lateralt om hvardera gången belägna stödjebrosket utgå emellertid senstråk, som 


1 63,7 mm. långt. Möjligtvis har dock denna muskulatur hos det vuxna djuret annan ut- 
bredning. 
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snart öfvergå i lateralt förlöpande strierade muskeltrådar. Dessa hafva dels förbin- 
delse med mellankäksbenets underkant, dels böja de om nedåt och stråla ut i lapp- 
muskulaturen. 

En kontraktion af de fibrer, som med sina senstråk nå kanalens stödjebrosk, 
måste draga detta lateralt och därigenom öppna kanalen. Hos kaninen tyckes alltså 


Broskkapsel Benkapsel 


Tusch i Org. 

Jac. dx. 
Org. Jac:s sväll- 
— kropp (kontra- 
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-- V. näshålan 
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Harda gommens 
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Tvärgäende 
muskeln 


Fig. 8. 


Frontalsnitt genom Jacobsonska organen mm. af vuxet marsvin (A.) 
Förstoring: 30 ggr. 


principen för kanalens öppnande resp. stängande vara motsatt den, som hos marsvin 
och mus kommit till utveckling. 

Att den ifrågavarande muskulaturen lateralt strålar ut i öfverläppen, synes 
mig äfven vara af intresse. På grund af denna anordning kan tydligtvis öppnandet 
resp. stängandet af Ductus naso-palatini ej ske utan samtidiga rörelser af öfverläpp 
och nosspets. Dessa till synes ändamålslösa rörelser, som väl sedan urminnes tider 


uktepithelgräns. _ 
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varit iakttagna, få genom kunskapen om den nyss beskrifna gommuskulaturen 
sin enkla förklaring. Då djuret öppnar och stänger Ductus naso-palatini, måste 


nosen samtidigt röras. 


Körtellik epitheltapp 
Proskseptum (å Org. Jac. sin.) V. näshålan 
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Fig. 9. 
Tvärsnitt (något snedt) genom hufvudet af huggormsfoster, 50 mm. långt. — Fôrstoring: 50 ggr 
Högra sidans Organon Jacobsoni träffadt just vid förbindelsekanalen med munhålan; venstra sidans 
däremot något framom denna kanal. — Vid trvck på de med ** betecknade upphéjningarna i 


muntaket fjädra sig organkolfvarna uppåt och förminska organens lumina, 


B. Hos Lepidosaurier. 


Undersökningsmaterialet har utgjorts af snittserier genom hufvudet af äldre 
foster och ungar af följande: 

Saurier: Lacerta viridis, Gongylus ocellatus, Anguis fragilis, Tarentola mauri- 
tanica ; | 

Ophidier: Tropidonotus natrix, Pelias berus. 
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Byggnaden af Organon Jacobsoni hos ödlor och ormar. 


Undersökningen af detta material var mig i början till stor besvikelse. Jag 
hade väntat mig, att å detsamma återfinna alla de viktigaste organisationsegenhe- 
terna hos däggdjurens Organon Jacobsoni: talrika körtlar, kontraktil svällkropp i 
ena väggen samt en skelettkapsel omkring hela organet. Att en skelettkapsel kon- 
stant omgifver Jacobsonska organet äfven hos Lepidosaurierna var enligt föregående 
författares samstämmiga vittnesbörd otvifvelaktigt. Körtlar, som mynnade i orga- 
net, voro af somliga författare beskrifna hos ormarna; och de kontraktila kärlen i 
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Fig. 10. 
Tvärsnitt genom Jacobsonska organen af snok-unge, 180 mm. läng. — Förstoring: 60 ggr. 
Högra sidans Organon Jacobsoni träffadt just vid förbindelsekanalen med munhålan; venstra 
sidans däremot omedelbart framom denna kanal. — Vid tryck å de med ** betecknade muntaks- 


prominenserna fjädra sig organkolfvarna uppåt och förtränga organhålorna. 


organets ena vägg kunde hafva varit förbisedda hos reptilierna liksom de varit det 
hos många däggdjur. 

Emellertid visade den noggrannare undersökningen, att af de nämnda tre 
tingen endast skeleltkapseln var förhanden hos de undersökta Lepidosaurierna. 

De körtelanlagsliknande epithelknoppar, som finnas hos t. ex. 50 mm. långa 
huggormsfoster (se Fig. 9) äro hos 160 mm. långa huggormsungar icke längre för- 
handen. Tydligtvis äro de inga körtelanlag, utan separerade nervelement, som på 
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ett senare stadium åter införlifvas i organets luktepithel. Ty såväl hos unge af 
huggorm som af snok (se Fig. 10) har jag förgäfves sökt efter körtlar, som inmynna 
direkt i organets lumen. 

Hos de undersökta saurierna (se Fig. 11) tyckas de ifrågavarande epithel- 
knopparna aldrig ens anläggas. 
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Fig. 11. 
Tvärsnitt genom hufvudet af 78 mm. lång Anguis-unge. — Förstoring 50 gånger. 
De båda Jacobsonska organen träffade just genom förbindelsekanalerna med munhålan. — De med 


pilar betecknade muntakspartierna omedelbart lateralt om organens mynningar i munhålan skjuta 
relat. långt ned; vid tryck å desamma fjädra sig kolfbrosken uppåt och förminska organens lumina. 


Stommet 1 organets inbuktande, undre vägg (som motsvarar lateralväggen hos 
däggdjurens Organon Jacobsoni) utgjordes i hela dess utsträckning af en concha- 
liknande prominens från organets skelettkapsel. Hos Saurierna bestod denna pro- 
minens enbart af brosk; hos Ophidierna deltog dessutom på sina ställen äfven 
Vomer i att bilda densamma. Hos ingendera kunde i denna organvägg existensen 
af sådana kärl konstateras, som nämnvärdt skulle kunna förändra densammas volum. 

Det var sålunda tydligt, att hos Lepidosaurierna Jacobsonska organet saknade 
egen sugapparat. För en tid återvände jag därför till det gamla föreställningssättet: 

4 
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att organets lumen hos dessa djur hade konstant storlek, och att luktämnena 
kommo in i detsamma genom diffusion i den luft, som sannolikt fyllde organet och 
dess mynning. 

Emot detta föreställningssätt talade emellertid organkanalens stora trånghet. 
Hos en 180 mm. lång snokunge (se Fig. 10) hade denna kanal i sitt mellersta, 
trängsta parti en genomskärning af endast 0,015 mm. Vid närmare undersökning 
af denna kanals nedre, något vidare del visade det sig dessutom, att här befann 
sig mynningsstället för den stora orbitalkörteln resp. (hos saurierna) för tårgången. 

Under sådana förhållanden låg det nära till hands att antaga, att Jacobsonska 
organet fick tjänstgöra såsom reservoir för en del af den nedflytande vätskan. 
Kanske låg orsaken till organets körtelbrist just däri, att det utifrån fick tillräckligt 
med körtelsekret? 

Men kunde organets körtelbrist kompenseras utifrån, så var detta väl ännu 
lättare med organets muskelbrist! Redan ett ganska lindrigt tryck å muntaket 
måste kunna förskjuta organets undre vägg uppåt och förminska dess lumen. Då 
ett sådant tryck upphörde, måste organets undre vägg åter fjädra sig nedåt, dess 
lumen förstoras, och en sugning uppstå. 

Att ett dylikt tryck à muntaket måste uppstå vid gripandet och nedsväljandet 
af hvarje någorlunda stort rof, stod för mig genast klart. Men dessutom tänkte 
jag mig, att i vissa fall redan ett tryck af tungan skulle kunna vara tillräckligt. 

En granskning af snitten visade genast, att den ofvan utvecklade tanken 
måste vara riktig. På vissa ställen bestod undre väggen af organets skelettkapsel 
endast af brosk. Den var alltså här lättare intryckbar än annorstädes. På dessa 
ställen var muntaket ofta försedt med en förtjockning af mjukdelarna, som, då de 
buktade ned i munhålan, i första hand måste inbjuda till tryck (se Fig. 9—11). 
En dylik för tryck särskildt känslig punkt har jag å det af mig undersökta materi- 
alet ständigt påträffat strax lateralt och bakom Jacobsonska organets mynning. Af 
rekonstruktionsmodeller, som jag för att bättre kunna öfverblicka de mekaniska 
förhållandena gjort resp. låtit göra! af Jacobsonska organens skelettkapslar hos 
Lacerta, Anguis och Tropidonotus, framgår med all önskvärd tydlighet, att ett tryck 
à denna punkt måste leda till en förskjutning uppåt af hela den s. k. »conchan», 
som härvid verkar såsom kolfven i en spruta. 

Hos vissa saurier t. ex. hos Lacerta äro dessutom de båda Vomera af sådan form 
och hafva sådana förbindelser, att de vid dubbelsidigt tryck kunna i sin helhet 
förskjutas uppåt och vid ensidigt tryck utföra vaggande rörelser åt sidorna. I 
bäggedera fallen medverka de tydligtvis till att tömma resp. fylla de Jacobsonska 
organen. 


Af mina ofvan skildrade morphologiska undersökningar öfver Jacobsonska or- 
ganens byggnad hos Lepidosaurierna framgår alltså såsom sannolikast: 


! Vid förfärdigandet af dessa modeller har e. o. Amanuens STURE SIWE varit mig behjälplig. 
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1) att dessa organ här liksom hos däggdjuren äro utrustade med en pumpin- 
rättning; men att densamma skötes af muskulatur utanför organet; 

2) att luktämnena här liksom hos däggdjuren tillföras organen genom vätska 
(och icke, såsom man hittills trott, genom luft); men att denna vätska tillföres 
organen utifrån genom tårkanalen resp. (hos ormarna) genom orbitalkörtelns ut- 
föringsgång. 


II. Experimentella undersökningar öfver Organon Jacobsoni. 


A. Hos Lepidosaurier. 


Så snart jag kommit till de nyssnämnda slutsatserna, beslöt jag mig för att 
experimentellt pröfva desamma. Hos Lepidosaurier borde en dylik pröfning vara 
lätt utförbar till och med hos döda djur, alldenstund de under lifvet utanför organet 
verksamma krafterna lätt kunde substitueras med manuellt tryck å muntaket. — 
Svårigheten var endast att till undersökning få färska djur af tillräcklig storlek, så 
att de Jacobsonska organen kunde makroskopiskt observeras. 

Experiment 1. Mitt första undersökningsobjekt var ett 2 meter långt exemplar 
af Varanus salvator, som i färskt tillstånd infrusits och hitskickats från Hamburg. 

Sedan djuret upptöats, afklipptes underkäken på ena sidan och omvreds, så 
att muntaket blottades. 

De Jacobsonska organens mynningar voro tydligt synbara (Fig. 12). Den venstra 
sonderades. 

Muntaket sattes nu under vatten och Jacobsonska organens mynningar obser- 
verades noga under loup. Vid tryck öfver det högra Organon Jacobsoni afgår 
ingen luft. Vid tryck lateralt och bakom mynningen af det venstra Organon Ja- 
cobsoni ser man däremot ett par små luftblåsor lämna detsamma. (Sannolikt hade 
dessa dock inkommit vid sonderingen.) 

Hufvudet upptogs från vattnet, och muntaket aftorkades utan att tryckas. 
Med en knappsond applicerades nu tryck å muntaket strax lateralt och bakom 
Jacobsonska organens mynningar. Redan vid mycket lätt tryck à denna punkt (se 
+ a Fig. 12) ses välska tränga ut ur organets mynning. Sa snart trycket upphör, 
suges vätskan åter in i organet. 

Med samma resultat upprepades detta ett 20-tal gånger. ! 

Hårdare tryck på muntakets upphöjda ställen i närheten af organets mynning 
har liknande, men svagare effekt. — Vid tryck å en median mellan de båda myn- 
ningarna belägen ås, eller å muntakets mediana upphöjda del bakom mynningarna, 
drifves vätska ut från båda organmynningarna samtidigt; men detta tryck behöfver 


1 Äfven sedan preparatet spritkonserverats, är effekten af tryck à muntaket demonstrabel- 
— Luft (eller gaser) hade visserligen inträngt i organen och utträngde tillsamman med spriten 
vid tryck å punkten *; men då trycket upphörde, insögs spriten tillsamman med de flesta luft- 
blåsorna åter i organet. 
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vara betydligt starkare. Då trycket upphör, insuges åter vätskan i de båda 
organen. 

På hvardera sidan om denna mediana ås befinner sig i muntaket en longi- 
tudinell ränna, i hvilken den ifrågavarande sidans tungspets passar in. I bottnen 


ee SON ERS _ Torus media- 
2 nus 


Org. Jac. dx:s 
mynning 


_ V. tungspets- 
faran 


H. choanen ”” 


Fig. 12. 


Främre delen af muntaket af en 2 meter läng Varanus salvator. 


på denna ränna befinner sig Jacobsonska organets mynning under ett longitudinellt 
(baktill svagt böjdt) slemhinneveck, hvars fria rand vetter medialt. 

Experiment 2. Ett 95 cm. långt exemplar af Teju teguixin, behandladt pa 
samma sätt som Varanusexemplaret, om jag bortser därifrån, att ingen sondering 
af Organon Jacobsoni här företogs. — De longitudinella groparna, i hvilka Jacob- 
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sonska organens mynningar befinna sig, äro här grundare än hos Varanus. — Inga 
luftblåsor. 

Svagt tryck med knappsond omedelbart lateralt och bakom Jacobsonska orga- 
nets mynning har samma effekt, som nyss observerats hos Varanus. Däremot har 
ganska starkt tryck å muntakets midt framför mynningarne sämre effekt än lika 
hårdt tryck hos Varanus. 

Experiment 3. Ett 3 meter långt exemplar af Python molurus behandlades på 
samma sätt som Teju-exemplaret. 

Inga luftbläsor lämnade de Jacobsonska organen, då tryck (först lätt, sedan 
allt starkare) applicerades på muntaket i närheten af organmynningarna. — Organets 
pumpapparat fungerade ej vid så lätt tryck som hos de undersökta Saurierna. 
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Fig. 13. 


Frontalsnitt genom nedersta nässkiljeväggsdelen af marsvin A. 
Förstoring: 30 ggr. 


B. Hos däggdjur 


måste på grund af sugmekanismens konstruktion experimenten företagas å lefvande 
djur. | 

Experiment I. Ungt marsvin, A. I högra näsöppningen indröps en droppe 
tuschlésning. 5 minuter senare narkotiserades och dödades djuret. Nässkiljeväggen 
+ munbottnens midt utsågades och lades i 70 °/o-ig sprit under några timmar; 
urkalkades sedan och mikrotomerades i frontalsnitt (à 20 wu). 

Snittserien visar tusch i hela Ductus naso-palatinus dexter (mest nedtill) 
samt i hela Organon Jacobsoni dextrum (se fig. 13). Dessutom en mindre mängd 
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(= mera utspädd) tusch i Ductus naso-palatinus sinister samt i främsta delen af 
Organon Jacobsoni sinistrum. 

Experiment II. Marsvin B, vuxet. Tusch i venstra näshälan 15 minuter före 
kloroformeringen. Behandling i öfrigt liksom Marsvin A. 

Ingen tusch synlig hvarken i de Jacobsonska organen, Ductus naso-palatini 
eller näshälorna. 

Experiment III. Marsvin C, vuxet. Tusch 1 munhålan, strax före kloro- 
formeringen. Preparatbehandling i öfrigt som förut. 

Ingen tusch hvarken i Ductus naso-palatini eller i Jacobsonska organen. 

Experiment IV. Ungt marsvin, D. Tusch i högra näshålan, 5 minuter före 
döden (utan kloroformering). Preparatbehandling i öfrigt såsom förut. 

Tusch i högra näshålan men ej i Org. Jacobsoni. 

Experiment V. Kanin, vuxen. Tuschlösning i högra näshålan, 5 minuter före 
döden (utan narkos). 

Tusch rikligt i hela h. näshålan, i ringa mängd i Ductus naso-palatinus dexter, 
men ej eus spår af tusch i Organon Jacobsoni dextrum. 

Experiment VI. Hund A (foxterrier), gammal. "Tusch indröps i venstra näs- 
halan; 2 minuter senare kloroformerades och dödades djuret. Preparatbehandling i 
öfrigt såsom förut. 

Tusch i hela Ductus naso-palatinus sin. samt i hela Organon Jacobsoni sinistrum 
(ända in i dess bakersta del). 

Experiment VII. Hund B (tax), gammal, Tuschlösning i venstra näshålan; 
5 min. senare påbörjades æthernarkos, under hvilken artersystemet injicerades 
med Berliner-blatt. Anmärkas bör, att djuret i detta fall ej omedelbart efter 
narkosens början, utan först efter c:a 15 min., insomnade. 

Ingen tusch hvarken i Ductus naso-palatinus, Organon Jacobsoni sin., eller 
främre delen af näshålan. 

Experiment VIII—LII. Dessutom hafva talrika liknande experiment företagits à 
slaktdjur. ! A 22 stycken hästar, & 14 stycken kor, & 5 stycken kalfvar och å 4 
stycken får har tusch insprutats i högra näshålan c:a 5—30 minuter före djurets 
död. Alla dessa experiment hafva emellertid gifvit negativt resultat: såsom på flera 
ställen med tillhjälp af såg gjorda tvärsnitt genom gom och nässeptum visade, hade 
i intet af dessa fall tusch inträngt 1 Organon Jacobsoni. 


För att utröna, huruvida tuschlésning kunde diffundera in i Organon Jacobsoni, 
gjordes följande experiment: 


1 Jag står i tacksamhetsskuld till Veterinärdirektören för Malmö slakthus för tillåtelsen att 
få disponera detta material, samt till Preparator O. MATTSON, som efter min instruktion utfört 


o 


tuschindrypningen à såväl dessa som de ôfriga djuren. 
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Experiment LITT. Glasrör af 0,5—1,5 mm:s genomskärning utdrogos i ena 
ändan till en genomskärning af 0,1—0,2 mm. Förmedelst sugning i rörens tjock- 
ändar insögs (genom den fina mynningen) vatten. Sedan rören på detta sätt full- 
ständigt vattenfyllts, tillstängdes tjockändan med vax och rören nedlades i tusch- 
lösning under 5—30 min., varefter de upptogos och rensköljdes på utsidan. — I intet- 
dera fallet hade, då vaxproppen fungerat oklanderligt, tusch inträngt i rören. — 
I ett par fall hade tusch inträngt 1—1,5 mm. i rörets tunna mynningsparti. En 
skarp gräns mellan vattnet och tuschlösningen visade dock, att detta ej berodde 
på diffusion, utan på sugning (sannolikt genom rubbning af vaxproppen vid ned- 
läggningen i tuschlösningen). 


För att utröna, huruvida Organon Jacobsoni innehöll luft eller ej, gjordes till 
elut följande experiment: 

Experiment LIV. A hufvudet af en nyligen slaktad häst bortsägades laterala 
näsväggarna samt laterala partierna af hårda gommen. Genom att borttaga dess 
laterala vägg öppnades på ena sidan den nedtill blindt slutande Ductus naso-palatinus 
så att Jacobsonska organets mynning i densamma blottades. Hela preparatet ned- 
sänktes nu (efter rensköljning) i klart vatten och undersöktes i skarp solbelysning. 

Vid manuellt tryck, som började baktill och fortskred framåt, å Jacobsonska 
organets broskskida, ser man en svagt blodfärgad, serös vätska strömma ut genom 
organets mynning. Däremot utkom genom densamma ej ens den minsta lilla luft- 
blåsa. (Venerna i nässeptum samt i organets lateralvägg innehöllo däremot luftblåsor, 
som vid trycket förskjötos och delvis utkommo på sårytorna.) 

Experiment LV. Hufvudet af en nyligen slaktad fo behandlades på samma 
sätt, som vid föregående experiment (LIV). 

Äfven här syntes — liksom å hästen — endast serös, svagt blodfärgad vätska 
utan den minsta lilla luftblåsa lämna organets mynning, då tryck applicerades å 
dess broskkapsel. Då trycket upphörde, inströmmade tydligtvis vatten i organet, tv 
då trycket upprepades, var den utströmmande vätskan klarare än förut (sedan ex- 
perimentet upprepats några gånger, fullständigt vattenklar). 

Preparatet upptogs nu ur vattnet och trycket upprepades. Då trycket upp- 
hörde, insögs tydligtvis luft i organet, ty när experimentet än en gång upprepades, 
sedan preparatet ånyo nedlagts i vatten, syntes en massa luftblåsor ntkomma genom 
organets mynning. 


Samma kohufvud utnyttjades på ena sidan till att närmre studera Ductus naso- 
palatinus' relationer och innehåll. 
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Kanalens innehåll var slemblandadt, men slemmet härstammade tydligtvis 
icke, såsom föregående författare trott, från Organon Jacobsoni, utan från näshälans 
slemkörtlar. 

Kanalen hade en längd af 4,5 cm. Från den relativt vida (2—3 mm.) myn- 
ningen i näshålans botten förlöpte den snedt nedåt-framåt till gompapillens sida, 
hvarest dess nedre, fina mynning (!/2—1 mm.) befann sig. 

Kanalens främre, nedre hälft var stödd af brosk, som höll dess lumen öppet. 
Däremot saknade den bakre-öfre hälften brosk i undre väggen och var därför under- 
ifrån mycket lätt komprimerbar. Efter all sannolikhet kan djuret med ett ringa 
tryck uppåt af tungspetsen på detta ställe (3—4 cm. bakom gompapillen) afstänga 
båda kanalerna från näshålan. | 

Jacobsonska organets fina mynningskanal fôrlüpte : medialt om Ductus naso- 
palatinus och mynnade i dess öfre, främre vägg 1—1,7 cm. bakom dess nedre 
mynning. Den låg baktill inbäddad i näsgolfskelettet och berördes därför ej af det 
tryck, som underifrån komprimerade Ductus naso-palatinus' bakre del. 

Tryck af tungspetsen mot hårda gommen 3—4 cm. bakom gompapillen af- 
stänger alltså de båda Ductus naso-palatini från näshålan, men afstänger icke de 
Jacobsonska organen från förbindelsen med munhålan. 


Slutsatser. 


De nyss beskrifna experimentella undersökningarna hafva alltså tillfullo be- 
kräftat de viktigare förmodanden, hvartill redan den noggrannare morfologiska 
undersökningen af de Jacobsonska organen syntes berättiga. De ställa nemligen 
utom allt tvifvel: 

1) att de Jacobsonska organen hos såväl Lepidosaurier som däggdjur icke inne- 
hålla luft, utan vätska; 

2) att desamma äro så konstruerade, att de från den eller de kaviteter, med 
hvilka de genom utföringsgängssystem äro förbundna, kunna insuga vätska. 

Denna sugning sker hos Lepidosaurierna mekaniskt, så snart ett å muntaket 
(= under organen) appliceradt tryck upphör. Hos däggdjuren däremot sker den 
reflektoriskt och väl endast, då djuret får intresse för något luktämne. 

Säkert är, dels att organet hos däggdjur under ganska lång tid kan stanna i 
hvila, d. v. s. underlåta att insuga vätska (se de flesta experimenten à däggdjur!) 
dels att detsamma på mycket kort tid kan insuga vätska utifrån ända upp till sin 
blinda ända (se experim. I och VI å marsvin A, resp. hund A). 

På grund häraf finner jag det troligt, att Organon Jacobsoni är ett precisions- 
luktorgan, som (tack vare sin afstängdhet och däraf följande möjlighet till hvila) 
då det hastigt träder i funktion, är i stånd att retas äfven af så minimala lukt- 
ämnen, som på näshålans luktslemhinna ej förmå göra något intryck. 


Sannolikt är därför Organon Jacobsoni ett synnerligen viktigt — för att icke 
säga nödvändigt — organ hos alla djur med så kalladt »spårsinne» ?. 


Ej blott hos däggdjuren, hvilkas Jacobsonska organ ju alltid hafva mer eller 
mindre direkt förbindelse med näshålorna och under förmedling af det serösa kör- 
telsekretet från dessa? hafva möjlighet att insuga luktämnen, som finnas i inand- 
ningsluften, kunna dessa organ vara viktiga redskap för spårsinnet. Äfven hos 
ormarna och de fissilingua ödlorna äro enligt min tro de Jacobsonska organen att 
betrakta såsom spårsinnesorgan. Luktämnenas transport till organens mynningar för- 


1 Det morfologiska underlaget för ett godt sparsinne är enligt min mening dels ett väl ut- 
veckladt. Organon Jacobsoni, dels en relativt stor Area olfactoria i näshålan. 
? Hit räknar jag äfven den i näshålorna nedflutna tårvätskan. 


ot 


34 Ivar Broman 


medlas här af den tväklufna tungan, hvars spetsar vid indragningen löpa omedel- 
bart under desamma. Möjligt ar till och med, att tungspetsarna hos vissa af dessa 
djur kunna stickas direkt in i Jacobsonska organens mynningar. Ty åtminstone 
hos de af mig undersökta ormarna voro tungspetsarna af något mindre kaliber 
än Jacobsonska organens mynningar. 

De ifrågavarande reptiliernas starkt tvaklufna, utsträckbara tunga betraktar 
jag därför såsom ett viktigt hjälporgan till de Jacobsonska organen, ett hjälporgan, 
som sätter dessa i stand att belukta föremål äfven utanför munhålan. 

Detta betraktelsesätt lämnar samtidigt förklaring på tungans egendomliga form !, 
på de eljest gåtlika ständiga indragningarna af tungan, till och med hos vatten- 
ormarna?, samt på den jättelika utvecklingen af de Jacobsonska organen och dessas 
luktnerver hos ifrågavarande djur. 

Den hittills gängse uppfattningen, att tungan tack vare sin fina känsel skulle 
vara ormarnas viktigaste sinnesorgan, bör — tror jag — modifieras på följande 
sätt: Ormarnas viktigaste sinnesorgan är sannolikt Organon Jacobsoni, men för detta 
organs funktion såsom spårsinnesorgan är den tvåklufna, ut och in vibrerande tungan 
ett nödrändigt hjälporgan. Denna uppfattning utesluter naturligtvis ej möjligheten, 
att ormtungan dessutom äfven är ett känselorgan, ehuru den starka förhorningen af 
dess ytepithel ej synes mig vara egnad att tillåta någon synnerlig hög grad af 
känslighet. 

Hos flertalet djur med väl utbildadt Organon Jacobsoni torde detta organ hafva 
stor betydelse såsom luktkontrollorgan för 1 munhålan intagna födoämnen. 

Att detta måste vara fallet hos Lepidosaurierna ligger i öppen dag. Det af 
tänderna naggade objektet kommer under passagen genom munhålan i beröring 
med den (vid tryck à muntaket) ur Jacobsonska organen utströmmande vätskan ; 
och då trycket å muntaket tidvis upphör, insuges en del af vätskan (blandad med 
doftande ämnen från objektet) åter i de Jacobsonska organen. 

Äfven hos flertalet däggdjur kunna tydligtvis de Jacobsonska organen insuga 
vätska från munhålan. 

Påtagligast är detta fallet hos t. ex. kon, hos hvilket djur de Jacobsonska orga- 
nen mynna i incisivkanalernas nedersta delar och dessa kanalers öfre delar medelst 
tryck af tungan kunna afstängas från näshålan. Då rymden af det vidgade Ja- 
cobsonska organet är mångdubbelt större än rymden af Canalis incisivus, så måste 
med fysikalisk nödvändighet organets sugning föranleda, att saliv * uppsuges i det- 
samma. 

Men äfven hos ett sådant däggdjur som t. ex. marsvinet, hos hvilket de 


1 Tungspetsens starkt utpräglade parighet är enligt min tro föranledd af Jacobsonska orga- 
nets parighet. 

? Att dessa skulle behöfva ideligen draga in tungan i munhålan för att genom »befuktning» 
af densamma öka dess känselförmåga, kan väl ingen på allvar vilja påstå! 

5 Hos kon saknas stora, serösa näshälekörtlar. Sekretet från dessa för Jacobsonska organens 
funktion viktiga körtlar ersättes uppenbarligen (utom af tårvätskan) af de i främre delen af mun- 
halan mynnande serösa munkôrtlarna. 
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Jacobson’ska organen mynna i näshälorna, kunna dessa dock insuga vätska äfven 
från munhålan. Detta framgår af experiment I (à marsvin A). Hos detta marsvin 
hade nemligen tusch från munhålan inträngt i venstra Organon Jacobsoni. 

Efter allt att döma finnas således hos däggdjuren alla öfvergångsformer mellan 
en typ af Jacobsons organ, som hämtar sina luktintryck hufvudsakligast från mun- 
hålan (t. ex. kon), och en annan typ, som hämtar dem enbart från näshålan (t. ex. 
hästen). Vanligast är väl den mellanform, som kan taga luktintrycken från båda 
håll, men med något företräde för näshålan. 

Till sist ar att framhäfva, att en tydlig relation tyckes finnas emellan Jacob- 
sonska organet och de stora näshålekörtlarna. Ju högre upp organets mynning är 
belägen, desto större är uppenbarligen organets behof af rikligt seröst sekret från 
näshålan. Häri ser jag en förklaring till uppkomsten af de talrika stora näskört- 
larna hos gnagarna. — Undergår det i näshålan mynnande Organon Jacobsoni 
(såsom hos människan) regressiv metamorfos, så atrofiera samtidigt alla de stora 
näskörtlarna .! — Detsamma kan blifva fallet, ifall organets mynning under ut- 
vecklingens lopp nedflyttas till munhälans omedelbara närhet, så att de serösa spott- 
körtlarna kunna ersätta näskörtlarnas sekret; åtminstone om, såsom hos kon, sam- 
tidigt möjlighet uppstår att, då organet suger, afstänga näshålan från detsamma. 
Detta är, tror jag, orsaken till att till och med Steno's näskörtel hos kon em- 
bryonalt atrofierar, ehuru hos detta djur Organon Jacobsoni är väl utveckladt. 


1 Hos ett 53,2 mm. långt människofoster har jag funnit anlag ej blott till STENO's näskörtel 


utan äfven till de öfriga stora näskörtlarna, som hos gnagarna mynna å eller nära gränsen mellan 
vestibulum och regio respiratoria. 


Vidare forskningsuppgifter. 


Sedan det nu visat sig, att de Jacobsonska organen hos såväl Lepidosaurier 
som däggdjur icke innehålla luft utan äro vätskeluktorgan, ligger det nära till hands 
att antaga, att de möjligen äro homologa med fiskarnas näshålor. Denna hypothes 
stödjes äfven af det faktum, att den s. k. Nervus terminalis, som hos fiskarna 
innerverar näshålan, hos däggdjuren befunnits innervera Organon Jacobsoni. 

Med anledning häraf synes det mig vara en viktig forskningsuppgift att 
genom jämförande embryologiska undersökningar söka utreda, om icke Jacobsonska or- 
ganet är att betrakta såsom det gamla vattenluktorganet, från hvilket landtdjurens 
stora näshåla (= luftluktorganet) sedan framgått såsom en sekundär utvidgning. 
Att Jacobsonska organet tvärtom förefaller såsom ett annex till näshålan, kan ju 
tänkas vara ett sekundärt förhållande. 

Vid en dylik undersökning torde ett närmre studium af Nervus terminalis’ 
utbredningsområde kunna blifva en värdefull ledtråd. 

Sedan det nu visat sig, att såväl hos Lepidosaurierna som hos däggdjuren 
vätskeluktorganet är försedt med suginrättning, som möjliggör en hastig insugning 
af vätska, synes det mig berättigadt, att hos fiskarnas luktorgan (åtminstone då 
detta är relativt långt) söka efter en liknande inrättning. 

Innervationen af Organon Jacobsoni hos däggdjuren är värd ett närmare 
studium. Särskildt vore det af intresse att få kännedom om, huruvida N. trige- 
minus innerverar organet eller ej samt hvilken nerv som innerverar den glatta 
muskulaturen i organets lateralvägg. 

JOHNSTON (1913) har, såsom ofvan (s. 8) nämnts, antagit, att äfven hos 
Lepidosaurierna en Nervus terminalis finnes, som går till Organon Jacobsoni. Men 
någonting positivt är därom icke kändt. Skulle den mot förmodan saknas hos 
dessa djur, finner jag det troligt, att den hos däggdjur är motorisk för Jacobsonska 
organets glatta muskulatur. 

Sedan det nu visat sig, att kanin, marsvin och mus i främre delen af hårda 
gommen konstant äro försedda med en strierad muskelapparat för öppnandet eller 
stängandet af Ductus naso-palatini, så är det att misstänka, att äfven öfriga gnagare 
och kanske vissa andra däggdjur? äro försedda med en liknande muskelapparat. 


! Hos flertalet däggdjur torde denna gommuskulatur saknas. Hos hund, får och ko har jag 
å frysmikrotomsnitt af hårda gommens främre del förgäfves sökt efter liknande muskulatur. 
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Dennas förekomst, utveckling och innervation bör sålunda närmare utforskas. Här- 
vid bör ihagkommas, att foster och ungar äro mindre lämpliga undersöksobjekt, 
emedan den ifrågavarande muskulaturen först hos det vuxna djuret når sin fulla 
utveckling och sitt definitiva läge. — Sannolikt är en stor lucka mellan fram- och 
kindtänder en nödvändig förutsättning för att den ifrågavarande muskulaturen skall 
kunna vandra in 1 gommen. 


Summary. 


The author's morphological and experimental researches have given the 
following results: 

1) The Organon vomero-nasale or the Organ of Jacobson is an organ of smell; 
it does not contain air, hovever, but only a serous glandular secret. 

2) This serous, glandular secret, which is sucked into the organ from the 
cavities of the nose or the mouth, forms the medium, which conveys the olfactory 
stimuli to the olfactory cells. 

3) The above-mentioned secret is produced by orbital glands, by great nasal 
glands or by salivary glands. 

4) According to the position of the orifice of the organ, it takes the odorous 
substances either from the cavity of the mouth or from that of the nose or 
from both. 

5) The sucking in of the secret of the glandules is made by means of a 
pumping mechanism in the wall of the organ. 

6) In the Mammals, the piston of this pumping mechanism consists of a 
contractile cavernous body situated in the lateral wall of the organ inside its skeleton 
capsule. 

7) In the Lepidosauria, the piston is formed by a yielding part in the bottom 
wall of the capsule of the organ (consisting of cartilage and bone or solely of 
cartilage). When pressing the tongue or the object to be swallowed against the 
roof of the mouth, the piston springs upwards and diminishes the cavity of the 
organ. But, as soon as the pressure ceases, the piston springs back and the cavity 
of the organ widens again. 

8) In the majority of cases, the organ of Jacobson is to be considered as a 
smell-organ of the mouth, i. e. as an organ of smell which controls the foodstuffs 
taken into the cavity of the mouth. 

9) In many cases however, it may besides be regarded as a sensory organ 
of scent, i. e. as an organ of smell, which is able to control even the smallest 
odorous particles outside the animal. 

10) These odorous matters are carried to the orifices of the organs of Jacobson 
either by the tongue (as in the Lepidosauria fissilinguia) or by the inhaled air and 
the serous fluid frow the cavity of the nose (as in the Mammals). 
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11) This explains the hitherto apparently aimless outward and inward move- 
ments of the tongue of tbose reptiles. 

12) The organs of Jacobson are probably the most important organ of sense of 
the snakes. 

13) In those animals (the horse for instance), whose Canalis incisivus is definitely 
shut off from the cavity of the mouth, the organs ot Jacobson are to be considered 
exelusively as sensory organs for scent. 

14) In those animals (for instance the Rodents and the Edentata), whose organ 
of Jacobson opens directly into the cavity of the nose, the chief function of this 
organ is to act as a sensory organ for scent. 

15) In those animals again where the organ of Jacobson opens directly into 
the bottom of the Canalis incisivus, and in which (as in the ox) the top part of 
this canal may be shut off from the cavity of the nose by means of pressure with 
the tongue, the chief function of the organ is undoubtedly to be a smelling organ 
of the mouth. 

16) In the Rodents, there is in the anterior part of the hard palate an appa- 
ratus formed by cartilage and striated muscle-fibres, which opens (respectively shuts) 
the Canales incisivi, and thereby also the communication between the organs of 
Jacobson and the cavity of the mouth. 

17) The muscles in question consist of muscular elements migrated from the 
lips to the hard palate in a late stage of development and these muscular elements 
maintain continually their connection with the muscles of the lips. 

18) This explains the hitherto apparently aimless and mysterious movements 
of the snout as in case of the Rodents. 

19) When the orifice of the organ of Jacobson opens directly into the cavity 
of the nose, the importance of the organ as a sensory organ of scent is hereby 
probably increased. But this position necessitates a larger quantity of serous fluid 
in the anterior part of the cavity of the nose. This fact explains the presence of 
numerous hitherto unknown glands, which in the Rodents constantly open into the 
Vestibulum nasi or in the foremost part of the Regio respiratoria nasi. 

20) These glands are of importance for the systematic of the Rodents, because 
they are much alike in closely allied Rodents, while in less allied they present 
gradually increased differences, the more distant the relationship is. 

21) If the organ of Jacobsen opening into the cavity of the nose, passes 
through a regressive metamorphosis, the large glands of the nose are reduced 
simultaneously.* Such is the case in man. 

22) If the orifice of the organ in the course of development is deplaced to 
the bottom of the Canalis incisivus, and at the same time there arises a possibility 
of shutting off the cavity of the nose, while the organ is sucking, then the large 
glands of the nose will also be superfluous. Their secretion will be compensated 
by the secretion of the great salivary glands, opening out into the foremost part of 


' Unless their secretion is not wanted for some other purpose. 
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the cavity of the mouth. This explains why in cattle even the most constant of the 
great glands of the nose, Gl. nasalis lateralis Stenonis, atrophies already in the 
embryo. 

23) In the Lepidosauria the lachrymal canal, respectively the excretory duct 
of the orbital gland, opens into (or together with) the duct of the organ of Jacobson. 
On account of this, the cavity of the organ (when at rest, relatively wide) at less 
strong pumping probably is filled solely by an indifferent secret flowing down from 
the orbit. Stronger pumping again, gives rise to the sucking in of secret with 
odorous substances from the cavity of the mouth. ; 

24) In the Mammals, the cavity of the organ of Jacobson is relatively narrow. 
The glands belonging to the organ itself soon washes it completely clear from the 
odorous particles, which entered at the pumping. 

25) On account of this, I regard the organ of Jacobson as a precisive organ 
of smell, which very probably continues to be irritable to minimum quantities of 
odorous matters even after the Regio olfactoria (in consequence of permanent irritation 
and thereby subsequent overfatigue) has ceased to be irritable for the same. 

26) As it here has been proved, that the organ of Jacobson is an organ of 
smell for fluids and as we know through the researches of DöLrLKENns (1909) and 
JOHNSTON (1913), that it is innerved by the same sensory nerve (N. terminalis), 
which innerves the organ of smell of the fishes, it may be easily supposed, that 
the organ of Jacobson is nothing else than the old organ of smell of the aquatic 
vertebrates. 
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LUND 1918 
HÅKAN OHLSSONS BOKTRYCKERI 


Maa luktfysiologisk kompensation eller kortare luktkorm pc sation menas ett av 
den kände holländske fysiologen ZWAARDEMAKER i slutet ay 1880-talet beskrivet 
fenomen, bestående däri, att två luktämnen, som samtidigt påverka luktsinnet, under 
vissa betingelser upphäva varandras verkan, så att resultatet blir ingen luktför- 
nimmelse alls. Dock får denna utsläckning av luktförnimmelsen ej bero t. ex. 
därpå, att de båda luktämnena ingå en kemisk förening med varandra, resulterande 
i uppkomsten av en i och för sig luktlös förening. En sådan luktämnenas inbördes 
motverkan faller ej inom luktkompensationens kategori. Överhuvud är, enligt den 
ZWAARDEMAKER'ska framställningen, förutsättningen för att man skall kunna tala 
om luktkompensation, att de båda luktämnenas motverkan ej äger rum, innan de 
haft tillfälle att utöva sin verkan på Juktslemhinnan. Orsaken till fenomenet måste 
alltså ligga i luktorganets reaktionssätt och ej i substansernas direkta kemiska eller 
fysiska påverkan på varandra. 

Vid uppställandet av deu ZWAARDEMAKER ska läran om luktkompensationen 
har en av samme forskare angiven apparat för avpassning av luktretningens inten- 
sitet, den s. k. olfaktometern, spelat en betydlig roll. 

Olfaktometern består i sin enklaste form av en ihålig cylinder av något luk- 
tande ämne eller, om cylindersubstansen själv ej är luktande, av en indifferent 
cylinder, indränkt åtminstone å den mot centralkanalen vettande delen med en 
luktande lösning. Till denna ihåliga cylinder hör ett glasrör, som kan stickas in 
olika långt i cylinderns centralkanal. Om man nu med någon av näsöppningarna 
aspirerar luft genom glasröret i fråga, kommer luften alt bemängas med växlande 
mängd av luktämne allt efter det sätt, på vilket glasröret är infört 1 cylindern. 
Är det infört så långt att det sticker ut genom cylinderns andra ända, behöver 
luften för att komma in i glasröret ej stryka fram över cylinderns med luktämne 
impregnerade inneryta. Om glasröret däremot väl når in i luktämnescylindern men 
ej fram till den motsatta öppningen, upptar den luktämne från cylinderns inner- 
yta, innan den kommer in i glasröret och därifrån ledes upp till luktorganet. Och 
allt efter längden av den cylinderdel, varöver luften suges fram, kommer olika 
mängd luktsubstans att tillföras luften. Den minsta rörlängd, varöver luften måste 
stryka fram för att en luktförnimmelse nätt och jämnt skall uppkomma, represen- 
terar retningströskeln för ifrågavarande anordning och användes under beteckningen 
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av »olfakti> som enhet vid graderingen av retmedlets intensitet. Dubbla cylinder- 
längden representerar alltså 2 olfaktier o. s. v. 

En blandning av olika luktämnen kan på skilda sätt åstadkommas med an- 
vändande av olfaktometern. Man kan t. ex. förfara på det enkla sättet, att man 
låter luften passera genom 2 efter varandra placerade olfaktometrar så att den först 
blandas med luktämne från den enas och så från den andras avdunstningsyta. 
Eller också kan man placera olfaktometrarna parallellt med varandra, men låta 
luften från olfaktometrarna blandas, innan den upptages genom näsöppningen. För 
vissa ändamål kan man låta vardera näsöppningen insuga luft fran var sin olfakto- 
meter. Luktslemhinnan på höger sida’träffas då av ett slags luktämne, luktslem- 
hinnan å vänster sida av ett annat. 

Det var vid den först beskrivna kopplingen av olfaktometrarna efter varandra 
(vi tillåta oss att beteckna en dylik anordning som »seriekoppling» 1 motsats till 
»parallellkoppling») som ZWAARDEMAKER iakttog, att den fysikaliska blandningen av 
luktämnena i allmänhet ej motsvarades av »eine Vermengung der Wahrnehmungen». 
»Je nachdem ein oder der andere Reiz tiberwog, bemerkte man entweder den einen 
oder den anderen Geruch, und wenn sie sebr genau mit einander aufgewogen 
wurden, empfing man im ganzen gar keine Wahrnehmung oder einen sehr schwachen, 
unbestimmten Eindruck, der nur bei grosser Aufmerksamkeit bemerkbar wurde und 
mit keinem der Componenten übereinstimmte». (Se ZwAARDEMAKER, Die Physio- 
logie des Geruchs, Leipzig 1895, s. 167.) Som exempel pa luktämnen, vilka pa 
detta sätt utplåna varandra, nämner Zwaardemaker lukten av 


cederträ och kautschuk 


bensoe » kautschuk 
paraffin, » kautschuk 
vax » kautschuk 


tolubalsam » kautschuk 
vax » tolubalsam 
vax » paraffin. 


Såsom ZWAARDEMAKER själv påpekar, kan man vid ifrågavarande »serie- 
koppling» av olfaktometrarna tänka sig den möjligheten, att frånvaron av lukt hos 
blandningen beror på »dass die Moleküle sich zu neuen chemischen, jetzt geruch- 
losen Verbindungen vereinigen, oder dass eine Aneinanderhäufung zu Stande komme, 
wodurch das Vermögen, Riechwahrnehmungen auszulösen, vielleicht verloren geht.» 
Och för att eliminera denna möjlighet använder han vad han kallar den dubbla 
olfaktometern, alltså vad vi skulle vilja kalla en parallellkoppling av olfakto- 
metrarna, med ledande av gaserna från de båda olfaktormetrarna till skilda 
näshålor. 

Även vid denna anordning framträder enligt ZWAARDEMAKER kompensationens 
fenomen. Det kan ju vara svårt att finna ut den styrka, vari de båda varandra 
kompenserande retmedlen skola användas. Det behöves en del tålamod därtill, 


Till frågan ony s. k. luktfysiologisk kompensation 5) 


»Ist endlich das richtige Verhältnis gefunden, so verspürt man nicht länger den 
geringsten Geruch. Die Eliminierung der Wahrnehmungen ist daher absolut». 

ZWAARDEMAKER är väl medveten om, att en dylik inbördes annihilering av 
sinnesintrycken är något i hög grad påfallande. Han säger 1 sammanhang med 
beskrivningen av ett av sina hithörande experiment: »Ich habe also die merkwürdige 
Erscheinung festgestellt, dass zwei kräftige Sinnesreize einander bis zur Vernichtung 
abschwächen, sogar einander vollkommen aufheben.» 

Så överraskande än detta fenomen måste förefalla varje sinnesfysiolog, så har 
det dock ganska litet blivit föremål för ingående granskning. 

Länge var det endast från ZWAARDEMAKER'S eget laboratorium, som några 
ytterligare studier publicerades utöver ZwAARDEMAKER’S eget kortfattade meddelande 
om fenomenets existens. (Se härom ZWAARDEMAKER'S sammanställning 1 TiIGER- 
stept’s Handbuch der physiologischen Methodik, Bd III, 1, s. 87 0. f.) Och ganska 
anmärkningsvärt var, att andra inom luktsinnets fysiologi verksamma forskare an- 
gävo, att de aldrig hade påträffat den fullständiga luktkompensationens fenomen. 
Sa säger den ar 1898 avlidne franske luktfysiologen Passy 1 sin sammanfattande 
framställning av luktsinnet i L'année psychologique, Bd 2, 1896, s. 399 efter en 
kritik av Zwaarpemaker’s försök: »Je n'ai jamais pu observer le phénomène de la 
compensation des odeurs indiqué par Zwaardemaker» (kursiveringen härrör från Passy). 
Därmed vill han ej förneka möjligheten av fenomenet, men han tillägger: »Parmi 
le nombre considérable d’odeurs que j'ai expérimentées, je ne l'ai jamais rencontré». 
NAGEL, som också ägde stor erfarenhet på luktsinnets område, skriver (Zeitschrift 
f. Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane, Bd 15, 1897, s. 101): »Völlige 
Kompensation habe ich nie beobachtet, will aber ihre Möglichkeit durchaus nicht 
bestreiten». Och Hennine säger i sin stora monografi Der Geruch, Leipzig 1916, 
s. 103: »Genau wie Passy, NAGEL u. a. war ich nie in der Lage, diese Kompensa- 
tionen bei meinen Versuchspersonen oder an mir zu beobachten». Under det Passy 
och NaGez ej ville pasta, att den fullständiga kompensationens fenomen alls ej 
existerar, är detta uppenbarligen Hennıng’s bestämda uppfattning. Och han söker 
klargöra orsakerna till ZWAARDEMAKER'S misstag. 

När meningarna om ett fysiologiskt fenomens existens äro så splittrade som 1 
denna fråga, har man all anledning att fråga sig, i vad mån förklaringen kan ligg: 
i de använda metoderna. Och granskar man den Zwaarpemaker’ska metodiken, 
kommer man till det resultatet, att den knappast kan anses fylla de anspråk, som 
man numera torde ha rätt att ställa på en avgörande sinnesfysiologisk metod. 
Framför allt är den ZWAARDEMAKER'ska olfaktometermetoden föga lämpad för ut- 
forandet med vederbörlig kontroll av hithörande försök. 

Gerna skall här erkännas, att ZWAARDEMAKER ej helt förbisett önskvärdheten 
av kontrollförsök. I sin redogörelse i TicGERsSsTEDT's ovan citerade handbok ger han 
anvisning på en möjlighet att undvika »autosuggestion». Det gäller där använd- 
ningen av en dubbelolfaktometer for kompenseringsiindamal. Den luft, som i de 
parallellkopplade olfaktometercylindrarna bemängts med skilda lukter, föres genom 
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de båda branscherna av ett grenrör till en gemensam behållare, i vilken luktämnena 
först blandas, innan de aspireras i näsan. ZWAARDEMAKER skriver (s. 88) i anslutning 
till denna redogörelse: 

»Um sich vor Autosuggestion zu schützen, werden von Zeit zu Zeit Versuche 
eingeschaltet, wobei von einem Gehilfen in einer der Branchen des Zweigrohrs ein 
Metallstopfen eingesetzt wird. Ausserlich ist dies gar nicht sichtbar, während den- 
noch einer der Komponenten der Zugang vollkommen abgeschnitten ist.» 

Jag kan emellertid ej finna, att på detta sättet just den form av kontrollförsök, 
som har äro påkallade, blivit vederbörligen tillgodosedd. Såsom situationen nu 
föreligger och inför det förhållandet att en del forskare ej vilja medgiva existensen 
av en fullständig luktfysiologisk kompensation, kräva försöken framför allt möjlig- 
heten att bekvämt och snabbt om vartannat bjuda reagenten dels vanlig ren luft, 
dels en med luktande ämnen visserligen bemängd luft, som emellertid på grund av 
luktfysiologisk kompensation gjorts luktlös. Men härför synes mig den ZwAARDE- 
MAKER'ska apparaten för långsam och komplicerad. Dock må medgivas, att man 
genom samtidiga försök med ett antal exemplar av apparaten i fråga borde kunna 
utföra kontrollförsöken på ett mer tillfredsställande sätt. I fall den av ZwAARDE- 
MAKER angivna luktfysiologiska kompensationen verkligen existerar, bör det vara 
möjligt att överbevisa den på fenomenets existens tvivlande genom att visa, att han 
ej är i stånd att med luktsinnet skilja på verkligt ren luft och luft som är luktfri 
på grund av ifrågavarande kompensationsfenomen. (Om betydelsen av ett dylikt 
förfarande se W. VWirrn, Die Bedeutung des sogen. unwissentlichen Verfahrens, 
TicErRstTEDT's Handbuch, III, 2, 5, s. 12.) 

Med det stora teoretiska intresse, som existensen av luktfysiologisk kompensa- 
tion skulle hava, om fenomenet verkligen befinnes bekräftat, har jag sökt att bilda 
mig en övertygelse i denna sak. Och jag har därvid sökt att finna en metod så 
snabb, enkel, billig och lätt anordnad, att den utan svårighet skall kunna användas 
även på det laboratorium, som drar sig för anskaffandet av de ZwAARDEMAKER'ska 
apparaterna i deras nu rekommenderade mer komplicerade former. Samtidigt har 
det kravet ställts på metoden, att den för lösandet av här föreliggande spörsmål 
skall fylla även långt gående fordringar. 

Metoden har till en början endast utprövats för vattenlösliga luktämnen, men 
intet hindrar dess användning även på t. ex. oljelösliga, låt vara att lösningsmedlens 
högre pris här spelar in på ett mindre angenämt sätt. Det må emellertid påpekas, 
att med de små krav på vattenlöslighet, som här ställas, är metoden utan vidare 
användbar för ett oerhört antal ämnen. 

Den enda apparelj, som den här avsedda metoden kräver, är ett antal lika- 
stora, med glaspropp försedda glascylindrar. Deras storlek och form kan ganska 
mycket få variera, blott de vid samma försök använda i detta avseende 
överensstämma. Vid mina egna försök har jag använt glascylindrar av en liters 
rymd, 26 cm, höga, 8,5 cm, breda och med en inemot 7 cm. vid öppning. 


: 3 . ; : „ 
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Då det gäller att till luktförsök använda dessa cylindrar påhälles vatten t. ex. 
till halva deras rymd, varefter till vattnet sättes en viss mängd vattenlösligt lukt- 
ämne, som måste fullständigt lösa sig i vattnet. Med isatt propp, som bör vara 
väl inslipad, skakas sedan den kvarvarande luften energiskt med luktämneslös- 
ningen, varefter man försiktigt lyfter upp glasproppen, nedför näsan i burkens 
öppning och på så vis med luktsinnet undersöker luften i burken. 

Det är nu uppenbart, att med stigande mängd luktämne 1 vattnet, kommer 
också luftfasens halt därå att stiga. Sa invecklade de förhållandena äro, som bi- 


nära vätskeblandningar erbjuda — se t. ex. Kremann, Die Eigenschaften der bi- 
nären Flüssigkeitsgemische, Stuttgart 1916 — kan man visserligen ej vänta att en 


direkt. proportionalitet under alla förhållanden vid en och samma temperatur skall 
äga rum mellan vattnets halt av luktämne och luftens halt därav. Dock torde en 
dylik proportionalitet väl kunna antagas inom de relativt snäva gränser, som lukt- 
ämneskoncentrationen i vattenfasen 1 dessa försök erbjuder. I vilket fall som helst 
spelar en eventuel frånvaro av direkt proportionalitet för här ifrågavarande försök 
ingen roll. Metoden skänker i alla fall vad den bör skänka, nämligen en bekväm 
möjlighet att utfinna och vidmakthålla en viss minimal luktretning, resp. ett antal 
retningsintensiteter ovan minimum perceptibile. 

Vad beträffar utfinnandet av minimum perceptibile med denna metod må 
följande nämnas. 

Minimum perceptibile bör uppsökas med användande av det förfarande, som 
på tyska benämnes »unwissentlich». (Vi ha, så vitt mig bekant, på svenska ännu 
intet uttryck för ett dylikt förfarande. Möjligen skulle man kunna tala om försök 
efter »utletningsmetoden» eller försök med »blindprovskontroll».) Reagenten bör 
alltså ej veta, om det prov, som erbjudes honom, är försatt med något luktande 
ämne eller ej. Lämpligen sker detta så, att han omväxlande bjudes en cylinder 
försatt med luktämne (»huvudprov») och en cylinder enbart rymmande vatten 
(»blindprov»), varvid han für sin utsago ej far ha någon annan ledning än den 
hans luktsinne kan giva honom. Försöket bör med en och samma retningsstyrka 
upprepas tillräckligt många gånger. 

Går man på detta sätt från underliminala retningsstyrkor uppåt, finner man, 
att minimum perceptibile nås på det sättet, att till en början reagenten endast i 
vissa fall lyckas igenkänna cylindern med det luktande ämnet. Först vid en något 
högre retningsintensitet kan reagenten i samtliga fall riktigt urskilja huvudprovet 
från blindprovet. 

Under sådana omständigheter kan man ej tala om ett alldeles bestämt mini- 
mum perceptibile Det är en smaksak, om man skall använda som gränsvärde den 
retningsintensitet, vid vilken man i alla fall urskiljer huvudprovet fran blindprovet, 
eller den retningsintensitet, då man överhuvud i något fall lyckas urskilja huvud- 
provet, eller slutligen den retningsintensitet, då man lyckas 1 ett visst antal fall 
t. ex. i 50 eller 75 °/o. Härvid får man givetvis ej förbise, att allt efter antalet 
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gånger, som försöket upprepas, ändrar sig med en viss sannolikhet de värden på 
retningsintensiteten, som skänker de nu nämnda yttersta gränsvärdena. 

Vad beträffar undersökningen av kompensationsfenomenen med här ifråga- 
varande metod, så börjar den med en bestämning av minimum perceptibile för var 
och en av de två (eller flera) substanser, som skola prövas på en eventuellt bestå- 
ende kompensation. Själva prövningen med hänsyn till kompensationsfenomenet 
utföres sedan på det viset, att man av det ena ämnet (ämnet A) använder en kon- 
stant mängd, nämligen lämpligen en mängd, som nätt och jämnt möjliggör lukt- 
ämnets säkra urskiljande. Till ett dylikt prov sättes sedan i långsamt stigande 
mängd det ämne (ämnet B), som skall prövas på sin förmåga att med ämnet A 
giva en luktlös blandning. Med var och en av de så erhållna blandningarna göras 
tillräckligt ofta upprepade bestämningar med hänsyn till om de kunna urskiljas 
från blindprov, som endast hålla vatten, varvid reagenten givetvis ej får ha reda 
på, vilket som är huvudprov och vilket som är blindprov. Och på detta sätt 
undersökes, om tillsatsen av ämnet B åstadkommer en minskning i reagentens för- 
måga att urskilja huvudprovet från blindprovet. 

En bestämd fördel med denna metod är, att den bör såväl kunna upptäcka 
som siffermässigt karakterisera vad man skulle kunna benämna den ofullständiga 
kompensationens fenomen. 

Ser man igenom den av ZWAARDEMAKER I TIGERSTEDT's ovan citerade Hand- 
bok s. 90 återgivna tabellen över 36 olika kompensationsförsök, utförda av Zwaar- 
DEMAKER'S lärjunge HERMANIDES, framträder tydligt, hur sällan fullkomlig kompen- 
sation ernås. Bland de 36 försöken beskrives kompensationen såsom »vollkommen» 
blott i ett enda fall, under det den för 6 fall beskrives som »fast vollkommen» och 
man 1 ett flertal andra fall har att göra med beteckningarna »unbestimmt», »unsicher», 
»undeutlich» o. s. v. 

Inför dylika uppgifter ställer sig den frågan: Ar den försvagning i sensationen, 
som uppges förekomma, när två luktämnen bjudas i blandad form, gent emot för- 
hållandet, när de få verka var för sig, av psykologisk art eller av fysiologisk art? 
Och härvid menas med en psykologiskt betingad försvagning en av någon anledning 
mindre frappant kvalitet hos den genom blandningen förändrade förnimmelsen, 
under det med en på fysiologisk bas stående intensitetsminskning avses en sådan 
försvagning, som står i samband med en verklig stegring av retningströskeln. 

I själva verket torde uppgifterna rörande »ofullkomlig kompensation» få anses 
ofullständiga, liksom också uppgifterna om att två luktämnens blandning åstad- 
kommer en inbördes avtrubbning eller försvagning, så länge de ej kompletteras 
med tröskelvärdebestämningar å dessa blandningar. 

Man kan nämligen väl tänka sig, att en blandning av två luktämnen genom 
att den t. ex. på grund av reagentens inställning visar en mindre frappant lukt- 
kvalitet än varje luktämne för sig, kan te sig såsom ett bevis på partiel inbördes 
annihilering, trots att i själva verket minimum perceptibile, vilket dock utgör det 
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avgörande fysiologiska mättet pä den nya luktblandningens retningsstyrka, ej under- 
gätt nägon motsvarande förändring. 

Det är nu en fördel med den ovan skisserade enkla metoden för undersökning 
av kompensationsfenomenen, att den sä bekvämt möjliggör tröskelvärdebestämningar 
med användande av blindprovskontroll även för blandningar av luktämnen. 

Den i det föregäende beskrivna metoden har kommit till en första användning 
gent emot ett par luktämnen, som enligt nägra undersökningar, utförda pä det 
ZWAARDEMAKER’ska laboratoriet av E. L. Backman, skulle uppvisa inbördes kompen- 
sation, nämligen bensol och xylol. (Se Akademie van Wettenschappen te Amster- 
dam, Proceedings Vol. XIX, N’ 7, 1917: The Olfactology of the Methylbenzol 
Series.) 

Då granskningen inriktas på denna punkt, har den fördelen att arbeta med 
kemiskt väl definierade och åtminstone med hänsyn till vissa av sina karakteristik: 
lätt bestämbara luktämnen. (Kokpunkten för bensol ung. 80°, för xylol ung. 140°.) 
I detta sammanhang må även erinras om, att bensolens spec. vikt (enligt Bieder- 
mann's Chemiker-Kalender) är ung. 0,88 och xylolens, växlande allt efter det är 
fråga om orto-, meta- eller paraförening mellan 0,75 och 0,88. Vid här ifrågavarande 
bestämningar begår man vid omräkningen av volymprocent till viktsprocent intet 
avsevärt fel, om man för båda ämnena använder 0,9 som uttryck för volymvikten. 
Vad de i denna undersökning använda preparaten beträffar, voro de apoteks. 
preparat, som omdestillerades på institutionen. Mellanfraktionen användes '. 


1 Vid denna omdestillering får man givetvis se till, att inga andra luktämnen insmyga sig. 
Särskilt torde det vara skäl att undvika kautschuk, t. ex. vid kylarens bifogande, eller fetter för 
tätning av slipningar. Även för detta ändamål har jag haft nytta av några små helt av glas och 
utan slipningsställen förfärdigade destilleringsapparater av följande form, ursprungligen konstruerade 
för ett annat ändamål. (Forts. å nästa sida.) 
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Rörande detaljerna vid försökens utförande må följande meddelas. Det vid försöken 
använda vattnet togs färskt ur vattenledningen och förvarades i en 10-liters glas- 
flaska, där det gavs den avsedda temperaturen, 159 C., detta för att undvika den 
olikhet i temperaturen hos olika prov, som lätt inträdde, om man direkt från vat- 
tenledningen fyllde glascylinder efter glascylinder. Glascylindrar och vatten voro 
möjligast luktfria. 

För undersökning av minimum perceptibile för bensol gjordes först en lösning 
av styrkan 1:5,000, genom att till en cylinder med 500 kem. vatten medelst en 
precisionspipett sätta 0,11 kem. bensol (= 0,1 gram). Genom blandning av 50 kem. 
av denna första utspädning med 450 kem. vatten erhölls så en andra spädning av 
koncentrationen 1:50,000. Denna bensollösning användes sedan som utgångsmate- 
rial för framställning av de lösningar, som gjorde tjänst vid den slutliga bestäm- 
ningen av minimum perceptibile. Av lösningen i fråga togs t. ex. resp. 1, 2,5, 5 
och 10 kem. och späddes till 500 kem., på vilket sätt lösningar med en bensol- 
koncentration à resp. 1:25,000,000, 1 : 10,000,000, 1:5,000,000 och 1 : 2,500,000 
erhöllos. (Koncentrationen uträknas genom en multiplikation av 50,000 med rela- 
tionstalet mellan den tillsatta mängden bensollüsning och mängden spädvätska. I 
själva verket var spädvätskans mängd ständigt 500 kem., ej som teoretiskt borde 
varit fallet 500 kem. minus antalet tillsatta kem. bensollösning. — I en annan för- 
söksserie, då jag gjorde bestämningen med användande av 900 kem. vätska använ- 
des motsvarande större mängder av utgångslösningen.) 

Med användande av dessa koncentrationer gjordes nu tröskelvärdebestämningar 
å följande sätt. 

Den som ledde försöken (»dirigenten») räckte försökspersonen (»reagenten») 
efter kraftiga skakningar av vätskekomponenten och luftkomponenten, varvid cy- 
lindern hölls med längdaxeln horisontell, i fri omväxling en burk med rent vatten 
och en burk med samma vatten försatt med bensol. Reagenten stod bortvänd och 
erhöll provet med sin bakåtsträckta hand. Det befanns lämpligt, att reagenten an- 
vände handskar för att ej få någon ledning av en eventuell olikhet i burkarnas 
yttemperatur. I fall ett och samma blindprov användes för ett flertal bestäm- 
ningar, blev det genom uppvärmning från händerna något varmare på ytan än 
huvudprovet och kunde så skiljas från detta. Reagenten höll lämpligen ögonen 
slutna. Efter mottagandet av provet öppnade han burken och granskade nu, med 


Såsom synes av figuren, tillföres den vätska, som skall destilleras, genom ett i kolvens 
djupaste del inmynnande glasrér. Röret kan även användas för ledande av gaser genom vätskan 
under destillationen eller för tillfogande av andra lösningar. På röret D kan en kylare skjutas 
upp. För en del smärre destillationer, t. ex. just vid här ifrågavarande, har det funnits onödigt 
att ha någon kylare. — Uppvärmningen av vätskebehållaren sker genom en liten mikrobrännare, 
som i första hand uppvärmer en halvkulformig kopparhylsa, som omsluter vätskebehållarens nedre 
del. Göres apparaten av kvarts, torde lågan direkt kunna riktas mot behållaren. Även för vanlig 
kokning samt för kokning med återkylare torde den här använda apparattypen (»helglasapparater 
utan slipningar och tätställen och med bottentilledning») vara välkommen. Antagligen har HAMNER'S 
automatiska destilleringsapparat för vinnande av destillerat vatten givit mig uppslaget till dessa 
små apparater. 
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näsan i burkens öppning, gasfasens lukt medels korta vädringar och meddelade så 
resultatet genom angivande, om han kände Jukt (»ja») eller om provet var luktlöst 
(»nej») eller om han ej var i stånd till någon uppgift (»osäkert»). Frågan ställdes 
alltså på alternativet luktande eller luktfritt. Reagenten hade däremot ej i uppdrag 
att söka namnge en för honom okänd lukt eller att bland ett autal prov, som re- 
presenterade namngivna lukter, leta ut, vilket prov motsvarade det ena eller det 
andra luktämnet. Med varje koncentration å luktämnet och tillhörande blindprov 
gjordes 10 försök, i allmänhet fördelade så, att 5 kommo på vardera provet. Pro- 
tokollet fördes så, att för vardera gruppen prov antecknades, om svaret var rätt, 
orätt eller om reagenten ej ansåg sig kunna ge något bestämt svar (»rätt», »orätt», 


» osäkert»). 


Här meddelas ett par försöksprotokoll: (Reagent T. T.) 


TABELL 1. 


R. = rätt, Os. = osäkert, Or. = orätt. 


Bensolkoncentration Huvudprov Blindprov 
R. Os. Or. R. Os. Or. 
1: 25,000,000 5 5 
1 : 10,000,000 2 + 4 
1: 5,000,000 3 3 3 1 
1: 2,500,000 5 D 
1:10,000,000 1 4 5 
1: 5,000,000 1 3 1 5 
[9] 


1: 2,500,000 5 


Vad beträffar xylolförsöken må framhållas, att på grund av xylolens mindre 
löslighet i vatten utgängslösningen endast hade styrkan 1:10,000. Vid tillsättande 
av en så pass stor mängd xylol, att lösningen skulle fått styrkan 1:5,000, befanns 
det, att även efter kraftig skakning vattenytan visade ett iriserande utseende. Sa 
var däremot ej fallet, då endast en koncentration av 1:10,000 åvägabragtes. Genom 
att blanda 50 kem. av koncentrationen 1:10,000 med 450 kem. vatten erhölls en 
blandning ay 1:100,000, vilken användes som utgångslösning för framställning av 
de sedan till luktförsöken använda koncentrationerna. Dessa framställdes så, att i 
ett antal cylindrar 500 kem. vatten upphälldes, varefter ur en lämplig mätpipett 
resp. 0,1, 0,2, 0,4, 0,5, 1, 2, 5 och 10 kem. tillsattes. Den slutligen erhållna 
spädningen erhålles genom att multiplicera 100,000 med relationstalet mellan den 
tillsatta mängden xylollösning i kem. och den använda mängden rent vatten i 
kem. (i detta fall alltså 500). De genom nyss nämnda tillsatser erhållna koncentra- 
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tionerna voro alltså 1 : 500,000,000, 1 : 250,000,000, 1 : 125,000,000, 1 : 100,000,000, 
1 : 50,000,000, 1 : 25,000,000, 1 :.10,000,000, 1 : 5,000,000. 


Nagra försök ma âtergivas: (Reagent T. T.) 


. TABELL 2. 
Xylolkoncentration Huvudprov Blindprov 
Re Os. Or. R. Os. Or. 

1 : 500,000,000 5 5 

1 : 250,000,000 2 3 4 1 

1 : 125,000,000 3 - 2 5 

1: 100,000,000 2 3 5 

1: 50,000,000 3 1 1 5 

1 : 100,000,000 2 2 1 3 2 

1: 50,000,000 4 1 5 

1: 25,000,000 5 5 


De meddelade protokollen fa ej tolkas så, att resultaten alltid blevo de samma. 
Till och med för en och samma försöksperson kunde samma dag resultaten te sig 
rätt olika. Till detta förhållande måste givetvis hänsyn tagas vid anordnandet av 
kompensationsförsöken. Detta skedde på följande sätt. 

Vid kompensationsförsökens utförande infördes ej mindre än tre olika slags 
kontrollprov, nämligen dels prov med enbart bensol, dels prov med enbart xylol, 
dels prov med enbart vatten. Reagenten hade alltså att för ej mindre än fyra prov 
ange om han iakttog lukt, eller om provet var luktlöst eller om han kände sig ur 
stånd till ett bestämt omdöme. 


Några försöksprotokoll må meddelas: (Reagent T. T.) 


TABELL 3. 
Bensol 1: 2,500,000 Bensol 1 : 2,500,000 Xylol 1; 50,000,000 Vatten 
+ xylol 1: 50,000,000 
R. Os. Or. R. Os. Or. Re Os. Or. R. Os. Or. 
4 il | 5 4 1 12 2 1 
Bensol 1 : 5,000,000 Bensol 1 : 5,000,000 Xylol 1: 100,000,000 Vatten 
+ xylol 1: 100,000,000 
18%; Os. Or. 1% Os. Or. R. Os. Or. R. Os. Or. 
4 1 4 1 1 4 13 2 
Bensol 1 : 10,000,000 Bensol 1: 10,000,000 - Xylol 1: 100,000,000 Vatten 
+ xylol 1: 100,000,000 
R. Os. Or. - | R. Os. Or. IR: Os. Or. R. Os. Or. 
2 3 1 3 1 1 3 il 10 5 
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Vid användande av en bensolkoncentration, som ganska konstant gav upphov 
till en luktsensation, ansågs endast ett kontrollprov, nämligen vattenprovet, behövligt. 
Försöket krävde på detta sätt ej så lång tid. 


Följande försök med denna förenklade metod må meddelas: (Reagent T. T.) 


TABELL 4. 


Huvudprov Blindprov (vatten) 
Os. Or. Os. Or. 
1 


I huvudprovet utom bensol 1 : 2,500,000 R. 
en xylolkoncentration av : 90,000,000 4 
: 45,000,000 5 
: 80,000,000 4 1 
: 22,500,000 5 
: 17,500,000 5 
: 12,250,000 5 
7,500,000 5 


| el cel ce oe ee nm pi 
Qt O1 O1 Ex an oo nr 


Overhuvud har resultatet av försöken blivit, att ingen antydan av en inbördes 
motverkan mellan bensol och xylol kunnat iakttagas. Däremot har ej sällan det 
intrycket vunnits, att bensol och xylol i luktavseende addera sig till varandra. Att 
det ej så tydligt framkommer i tabellerna beror pa att ingen gradering av intryckets 
styrka där förekommer. Det skulle annars vara till fördel för tolkningen av ta- 
bellerna, om man med t. ex. ett eller flera plus-tecken angav, om ett positivt in- 
tryck var svagt eller starkt. För tolkningen av tabellerna skulle det också vara 
rätt lämpligt, om man antecknade ordningen, 1 vilken de rätta och orätta svaren 
kommo. Vid försökens utförande händer det, att ett luktämne kanske vid första 
provningen ej iakttages men därefter konstant vid de följande. Tolkningen är då 
antagligen den, att den svaga lukten först behöver jämföras med kontrollprovet, 
innan den tydligt iakttages. Mycket lämpligt är därför att några förberedande prov 
göras som inledning till de avgörande proven. I de ovan meddelade försöken har 
det ej genomgående skett. 

En omständighet, som ej får förbises vid användande av denna metod för 
åstadkommande av en bekvämt graderad luktretning, är möjligheten av att under 
försökets gång det luktande ämnet förbrukas. Risken härför är större i samma 
mån som fördelningskoefficienten mellan vätskefasen och gasfasen är till förmån 
för gasfasen. Och i detta avseende är antagligen xylol ett ämne, vars snabba för- 
brukning kan befaras. Med hänsyn härtill ha aldrig mer än 5 försök gjorts med 
samma provcylinder. Blandningen har förövrigt alltid färskt iordningställts för varje 
försökserie. Antagligen genom bakterieverkan sker en förbrukning av bensol och 
xylol i dessa svaga koncentrationer, om vattnet får stå någon dag. — Till bensolens 
tiofenhalt har hänsyn ej ansetts behövlig. 

Det här meddelade resultatet gör en granskning av de övriga kombinationer, 
som uppgivits medföra »luktfysiologisk kompensation», synnerligen indicerad, 
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Möjligen skulle man mot beviskraften i den här använda objektiva metoden 
vilja hänvisa till det förhållandet, att vid en och samma retningsstyrka i 
omedelbart på varandra följande försök ett intryck av lukt ibland erhålles, ibland 
uteblir. Detta är emellertid gemensamt för alla retmedel kring minimum percep- 
tibile. Att det så särskilt tydligt framträder för luktsinnet torde sammanhänga där- 
med, att retmedlets ledning till sinnesytan vid naturligt luktande torde vara under- 
kastat mycket större variationer än när det gäller sådana sinnesorgan som ögat och 
örat. Det variabla värdet på minimum perceptibile sådant det framträder i dessa 
försöksserier torde alltså snarare tala till förmån för den använda undersöknings- 
metoden. 


Zusammenfassung. 


Die Existenz des von ZwAARDEMAKER als geruchsphysiologische Kompensation 
bezeichneten Phänomens ist nicht allgemein bestätigt worden. Wenn es gilt, die 
differierenden Meinungen über diesen Punkt zu einigen, dürfte es notwendig sein, 
die Methodik in der Weise zu ändern, dass das »unwissentliche Verfahren» bequem 
zu gebrauchen und eine grosse Zahl von Bestimmungen in kurzer Zeit leicht 
erreichbar ist. 

Die in der letzten Literatur erschienene Behauptung, dass Benzol und Xylol 
in Kompensationsverhältnis zu einander stehen, hat der Verf. nachgeprüft, wobei 
eine Methode angewendet wurde, welche auch für eine grosse Zahl anderer Stoffe 
verwendbar sein dürfte. Der Riechstoff wird in der Weise dem Geruchsinn in 
steigender Konzentration geboten, dass Wasserlösungen von verschiedener Konzen- 
tration in einem mit Glasstöpfel versehenen Glaszylinder mit Luft geschüttelt werden, 
wonach der Stöpfel entfernt wird und man mit der Nase in der Öffnung prüft, ob 
man den Geruch beobachten kann. 

Nachdem in dieser Weise gefunden worden war, dass Benzol noch in einer 
Konzentration von 1 : 2,500,000 sicher wahrnehmbar war, wurde unter Einschiebung 
von verschiedenen Vexierproben untersucht, ob man durch Zusatz von Xylol in 
sehr wechselnden Mengen, von Schwellenwert nach oben, in irgend einem Fall die 
Unterscheidung der Benzollösung von reinem Wasser unmöglich machen könnte. Das 
gelang aber nicht. Überhaupt wurde keine Andeutung von Kompensation gefunden. 

Das Ergebnis fordert zu einer Prüfung auch anderer Geruchspaare auf, welche 
Kompensation zeigen sollen. 


(Färdigtryckt den 21 Augusti 1918.) 
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ist der grossen Arbeit, die zur Erforschung des Pancreasdiabetes niedergelegt 
worden ist, sind wir noch sehr wenig über die Verhältnisse des Blutes unterrichtet. 
Zwar wissen wir, dass eine Hyperglykämie und bisweilen auch eine Hyperlipämie 
vorkommen. Genauere systematische Untersuchungen existieren aber überhaupt nicht, 
wenn man von den systematischen Blutzuckerbestimmungen an zwei pancreas- 
diabetischen Hunden, die STENSTRÖM am hiesigen Institut angestellt hat, absieht. 

Und doch sind solche Untersuchungen über das Verhalten der wichtigeren 
Blutbestandteile beim Pancreasdiabetes sicher wünschenswert. Wir wissen ja, dass 
der Zustand mit tiefgehenden Störungen des Stoffwechsels verknüpft ist und eben- 
falls, dass mit Wegnahme des Pancreas einer der wichtigsten Faktoren bei der 
Verdauung der Nahrung ausgeschaltet wird. 

Allein die Untersuchung des Harns kann uns nicht über die feineren — vielleicht 
auch nicht die gröberen — Veränderungen des Stoffwechsels unterrichten. Dagegen 
müssen sich dieselben wahrscheinlich im Blute zum Teil abspielen, ebenso wie das 
Blut einen viel zuverlässigeren Bild von dem Stoffwechsel der Organe als der Harn 
liefert. Unter anderen werden die Nieren beim Diabetes oft angegriffen. Die Aus- 
scheidung der Harnbestandteile wird dann unvollständig, was Schlussfolgerungen 
über den Stoffwechsel ganz illusorisch macht. 

Wenn Blutuntersuchungen bis jetzt nur vereinzelt vorliegen, ist die Ursache 
sicher darin zu suchen, dass eine zweckmässige Metodik gefehlt hat. Mit dem Er- 
scheinen von Mikrometoden zur Bestimmung der wichtigsten Blutbestandteile ist 
diese Mangel abgeholfen worden. Man kann jetzt beliebig oft Blutuntersuchungen 
anstellen, wozu eine minimale Blutquantität überall genügt. 

Die Blutbestandteile, welche 
bier interessieren, sind die Kohlenhydrate d. h. der Blutzucker, das Blutfett, der 


abgesehen von den Acetonkörpern — vor allen 


Harnstoff und die Aminosauren. Ueber solche Untersuchungen sollen im folgenden 
berichtet werden. Selbstverständlich wurden die Versuche unter gegebenen Versuchs- 
bedingungen, von welchen unten die Rede sein wird, angestellt. 

Den 15. 9. 1917 wurde von Docent G. PETREN und Dr. B. WAHLGREN in Aether- 
narkose der Pancreas an zwei jungen Hunden mittlerer Grösse extirpiert. Die 
Operation gelang sehr gut, indem die Operationswunden per primam heilten. Bei 
der Autopsie post mortem zeigte es sich, dass der Pancreas mit Ausnahme einer 
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kleinen erbsengrossen Partie an beiden Hunden entfernt worden war. Abgesehen 
von Adhärentsen waren die Bauchorgane makroskopisch normal. 

Beide Tiere bekamen einen schweren Diabetes mit reichlicher Zuckerausschei- 
dung und Acidosis. Schon den ersten Tag enthielt der Harn reichlich Zucker. Den 
dritten Tag setzte die Acidosis ein. Die GERHARDTsche Probe var später immer 
stark positiv. Den 19-ten bzw. 25-ten Tag nach der Operation starben die Hunde ohne 
Andeutung von einem Coma diabeticum. Sie waren während der längsten Zeit in 
guter Kondition und frassen vortrefflich. Trotzdem nahmen sie unaufhörlich in 
Gewicht ab und. waren schliesslich sehr abgemagert. 

Jeden Tag morgens und abends wurden Blutzucker, Blutfett und ausserdem 
eine längere Zeit Harnstoff und Aminosauren des Blutes bestimmt. Hierzu kom- 
men zahlreiche Serien, wo diese Blutbestandteile vielmals in der Laufe des Ver- 
suchtages bestimmt wurden, nämlich wenn die Einwirkung von verschiedenen Nah- 
rungsstoffen auf dem Blute bestimmt werden sollten. Der Uebersicht halber sollen im 
folgenden zuerst der Blutzucker, dann das Blutfett und schliesslich die stickstoff- 
haltigen Extraktusstoffe jeder für sich besprochen werden. 


1. Der Blutzucker. 


Ganz in Uebereinstimmung mit STENSTRôMS Ergebnissen wurden an beiden 
Hunden unmittelbar nach der Pancreasextirpation eine bedeutende Blutzucker- 
steigerung gefunden. Nach kurzer Zeit sinkt der Blutzuckergehalt wieder etwas 
herab und bleibt später während der folgenden Lebenszeit recht unverändert um 
schliesslich kurz vor dem Tode wieder anzusteigen. Doch war diese prämortale 
Steigerung bei diesen Hunden bedeutend geringer als STENSTRÖM fand. Ebenfalls 
war der Unterschied zwischen den Werten für Morgen und Abend unwesentlich. 
Gewöhnlich lagen die Abendwerte etwas höher. Doch konnte man mehrmals das 
umgekehrte Verhältnis konstatieren. Diese Ergebnisse gehen aus der folgenden 
Uebersichttabelle vor: 

TABELLE I. 


Hund 1 Hund 2 Hund 1 Hund 2 
Datum | ||| Datum JJ 1 22 12 
Morgen Abend Morgen | Abend | Morgen Abend Morgen | Abend 
lo % lo | 0/0 lo 0/9 0/9 | lo 
15/9 0.10 OS 0.10 0.20 ? 20/9 0.30 0.34 0.26 0.27 
16/9 0.25 0.21 0.20 0.21 21/9 0.32 0.28 0.25 0.25 
17 Jo 0.22 0.32 0.21 0.28 78/9 0 27 0.29 0.24 0.25 
18/9 0.25 0.25 0.25 0.27 28/9 0.81 0.28 0.21 0.26 
19/9 0.29 0.28 0.25 0.27 22/9 0.30 0.33 0.24 0.30 | 


! Unmittelbar nach der Extirpation 0.25°/o. Nach 1 Stunde 0.27°/o, nach 2 Stunden 0.22 °/o, 
nach 4 Stunden 0.23 °/o. 

? Unmittelbar nach der Extirpation 0.22°/o. Nach einer Stunde 0.34°/o, nach 2 Stunden 
0.22 °/o, nach drei Stunden 0.20 °/o. 
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Hund 1 Hund 2 Hund 1 Hund 2 
Datum = —— || Datum — — 

Morgen Abend Morgen Abend Morgen | Abend Morgen | Abend 

0/9 0/9 0/9 | 0/9 0/0 | 0/9 0/9 | 0/9 

25/9 — 0.32 0.23 0.22 3/10 — — == 
26/9 0 25 0.37 0.22 0.28 4/10 = = 0.21 0.27 
27/9 > 0.31 T 0.23 0.30 5/40 ae — 0.23 — 
FAP -- — 0.25 0.28 6/10 — — 0.23 0.25 
29/9 — — 0.22 0.29 7/10 — — 0.22 0.26 

| 80/4 = = 0.30 0.28 afi - = 0.26 0.23 
"Io = — 0.30 0.26 9/10 — — 0.21 0.36 

| 2/10 — — 0.27 0.27 10/10 == = 0.36 är 


Wie ersichtlich liegen die Werte fiir Hund 1 durchschnittlich etwas höher 
als für Hund 2. In wie weit dies ein Ausdruck für eine schwerere Krankheit bil- 
det, ist schwer zu sagen. ‚Jedenfalls lebte der Hund 1 trotz vollkommen gelun- 
gerer Operation wesentlich kürzer als Hund 2. Wenn die prämortale Steigerung 
des Zuckers so unbedeutend ist, kann dies wohl mit dem Ausbleiben des 
Comas in Verbindung gestellt werden. Die nicht so zahlreiche Blutzuckerbestim- 
mungen bei Menschen in Coma diabeticum haben konstant eine kolossale prämortale 
Steigerung des Blutzuckers erwiesen — bis zu über 1 °/o Blutzucker. STENSTRÖM 
fand bei einem Hunde während Coma eine Steigerung des Blutzuckers von 0.26 °/o 
bis 0.83 ?/o. Eine ganz paralelle Blutzuckerkurve fand er bei einem Patient in 
Coma. Sehr bemerkenswert ist die Tatsache, dass meine Versuchshunde ohne Coma 
eine sehr starke Acidosis während der ganzen Versuchsperiode zeigten. Einmal 
(4/10) wurde bei Hund 2 den Acetongehalt des Harns bestimmt. Der Harn (550 cc) 
enthielt 467 mg Totalaceton. Trotzdem bekamen sie kein Coma, während STEN- 
STRÖMS Hund in Coma keine Acidosis hatte Dies Verhältnis gibt Grund zu be- 
zweifeln, in wie weit die jetzt vorherrschende Auffassung, dass das Coma. diabe- 
ticum immer ein Saurecoma ist, auch die richtige ist. Talsächlich findet man in 
der Literatur Angaben, die dagegen sprechen. So berichtet Umser! über ein- 
typischen Fall von Coma diabeticum, in welchem keine Acidosis nachweisbar war. 
Von Noorpen ? gibt an, dass Coma bisweilen auftritt, selbst wenn der Harn alkalisch 
reagiert. Die Möglichkeit scheint nicht ganz ausgeschlossen, dass vielleicht die grosse 
und rapid eintretende Blutzuckersteigerung mit dem folgenden recht beträchtlichen 
osmotischen Ueberdruck nicht eine Folge sondern im Gegenteil die Vorbedingung 
des Comas darstellt. 

Ausser den täglichen Variationen interessieren auch die stündlichen Verände- 
derungen des Blutzuckers besonders nach Einnahme der verschiedenen Nahrungs- 
mittel, Kohlenhydrate, Fett und Eiweiss. Hierzu kommt die Bedeutung des Pan- 
creas. Wie gestaltet sich die Resorption mit und ohne Mitwirkung von Pancreas? Kann 


! UMBER, Ernährung und Stoffwechselkrankheiten. 2. Aufl. (1914), S. 221. 
? v. NOORDEN, Die Zuckerkrankheit, 7. Aufl. 1917, 
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man durch Fütterung mit Pancreas allein den Blutzucker beeinflussen d. h. eine 
innersekretorische Wirkung des Pancreas nachweisen. Die letzte Frage kann be- 
stimmt verneint werden. Vier Versuchserien haben übereinstimmend erwiesen, dass 
ein Zufuhr von 150—400 g frischem Rinderpancreas den Blutzuckergehalt nicht 
beeinflusst. Nur in einem Versuch wurde eine Steigerung des Blutzuckers von 0.23 °/o 
bis 0.33 °/; nach drei Stunden gefunden. Dagegen lässt sich die fermentative Wir- 
kung des Pancreas ganz tiberzeugend demonstrieren und zwar sowohl nach Brot- 
wie Fleischfütterung. 

Fangen wir mit den Blutzuckerbestimmungen nach Kohlenhydratnahrung an. 
Die Versuche sind sämtliche mit Hund 2 angestellt worden. Im Versuch I bekam 
das Tier (?'/s) 200 g Brei, im Versuch II (?/10) 100 g Mehl mit 100 g Wasser ge- 
kocht und im Versuch III (4/10) dieselbe Quantität Mehl mit 200 g Rinderpancreas 
zusammen. 


TABELLE II. 


Versuch I Versuch II | Versuch III 
2/0 °/0 0/0 
Präformiert. Blutzucker ................... 0.25 0.23 0.21 
1 St. nach Fütterung ..................... 0.29 0.31 0.24 
2 » Se 0.30 0 29 0.23 
3 > EL FEN 0.28 0.28 0.31 
ans ES EA TEESE 0.27 0.3) 0.35 
8 » eee en En 0.27 0:27 031 
11 > ne : 0.25 — 0.27 | 


Die absolute Steigerung des Blutzuckers beträgt in den Versuchen I und II 
0.05 °/o und 0.03 °/o, im Versuch HI dagegen nicht weniger als 0.14 °/o. Selbst wenn 
man davon abstrahiert, dass im letzten Fall der Blutzuckergehalt a priori sehr 
iedrig (0.21°/0) ist, bleibt doch der maximale Wert (0.35 °/o) nicht weniger als 
0.05 °/o über die höchsten Werte der anderen Versuche. Das Ergebnis besagt, das 
entweder die Resorption überhaupt grösser ist nach Zugabe von Pancreas oder dass 
in diesem Falle die Resorption schneller geht. Es kommt eine mehr koncentrierte 
Zuckerlösung ins Blut über und die Nieren vermögen nicht hier mit der Resorption 
Schritt zu halten. Die letzte Hypothese dürfte wohl die richtige sein. 

Wie bekannt wird in den schweren Formen von menschlichem Diabetes sowie 
bei Pancreasdiabetes Zucker aus Eiweiss gebildet. Der D:N-Quotient des Harns 
bildet ein Mass für diese Zuckerbildung. Es war deswegen von Interresse nach- 
zusehen, wie sich der Blutzucker nach Eiweissfütterung hier verhielt. Ähnliche 
Versuche sind nur ganz vereinzelt bei Patienten mit schweren Diabetes ausgeführt 
worden. Man hat meistens keine deutliche Steigerung des Blutzuckerspiegels nach- 
weisen können. Versuche mit pancreasdiabetischen Tieren sind überhaupt nicht 
publiciert worden. Wie aus dem folgenden ersichtlich, sind die Verhältnisse hier 
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sehr bemerkenswert. Es wird notwendig sein, die Ergebnisse bei beiden Hunden 
fiir sich tabellarisch mitzuteilen. 


TABELLE III. 


Hund 1 
Versuch !#/o | Versuch ”!/9 | Versuch **/o | Versuch 78/9 

lo lo 9/0 90 

Präf. Blutzucker......... 0.25 | 0.32 0.30 | 0.25 
1 St. n. Fütterung ...... 0.26 0.31 0.37 0.44 
2 » DEN dere: 0.31 0.28 — 0.41 
3.2 D TS. 0.25 0.30 — 0.50 
5 > Me ne 0 31 0.28 — 0 43 
8 » ee eee 0.31 0.30 0.33 0.45 
11 » Be 0.26 028 — 0.37 
Absolute Steigerung 0.05 | 0.00 0.07 | 0.25 


Das Tier bekam 18/9 150 g Fleisch, ”!/9 400 g Pancreas, */o 40 g Fleisch 
und ?$/9 ebenfalls 400 g Fleisch. 


Hund 2 


Versuch '?/9 | Versuch ?°/9 | Versuch */o | Versuch ‘ho | Versuch °/10 


9/0 0/0 0/0 0/0 0/0 

Präf. Blutzucker ......... 0.25 0.26 0.26 0.30 0 23 
1 St. u. Futterung ...... 0.26 0.23 0.29 0.33 0.25 
2 » cerns 0.24 0.29 0.31 0.31 0.29 
Bi Dee 0.24 0.26 0.33 0.33 0.33 
5 > o> snes 0.22 0.24 0.30 0.31 0.30 
8 » 2 ee 0.23 0.26 , 0.28 0.31 0.25 
11 » VE ans 0.27 0.27 — 0.26 —- 
Absolute Steigerung| 0.02 | Oo | Oo | 00 | 0m. 


Der Hund bekam !9/9 200 g Fleisch, *°/9 150 g Pancreas, *#/ 400 g Fleisch, 
1/10 200 g Fleisch und 200 g Pancreas und °/10 200 g Pancreas. 

Aus den Versuchen ist ersichtlich, dass die Tiere kurze Zeit nach dem Ein- 
treten des Diabetes nur geringe Steigerung des Blutzuckers nach Fleischfütterung 
bekommen. Nach 14 Tagen bis drei Wochen bedingt dieselbe Fütterung dagegen 
eine grössere — in dem einen Falle viel grössere Hyperglykämie als nach Zufuhr 
von Kohlenhydraten. Der Diabetes, welcher schon vom Anfang eine schwere Form 
darstellt, hat sich in der Laufe der Zeit noch weiter entwickelt. Die grösste Steige- 
rung findet man .bei Hund 1 dem Tage vor dem Tode. Hier stellt wohl die grosse 
Hyperglykämie ein Kriterium für die intensive Stoffwechselstörung dar. 

Die Versuche zeigen also, dass der Pancreasdiabetes nicht mit der Entfernung 
des Pancreas seine volle Entwickelung gleich kriegt, sondern weiter sich entfaltet. 
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Denkbar ist, dass die kleinen Pancreasreste anfangs fungieren, später aber atro- 
phiieren. 

Es ist weiter eine interressante Tatsache, dass Fleisch allein ohne Zugabe von 
Pancreas eine ebenso grosse, oder auch grössere Hyperglykämie bedingt wie mit 
Pancreas zusammen. Ebenfalls tritt die Steigerung des Blutzuckers mit und ohne 
Pancreas gleichzeitig ein, was alles nur in der Weise gedenkt werden kann, dass 
die Proteolyse und Resorption auch obne Mitwirkung von Pancreas beinahe unge- 
stört stattfindet. 

Schliesslich können wir konstatieren, dass die Hyperglykämie nach Fleisch- 
fütterung keineswegs dieselbe nach Kohlenhydratfütterung nachsteht. Ja man findet 
sogar noch grössere Werte nach Fleischfütterung als nach Ernährung mit Kohlen- 
hydraten. 

Wenn Fleischnahrung eine unzweideutige Hyperglykämie bewirke, konnte man 
voraussetzen, dass Fütterung mit reinen Aminosauren eine ähnliche Steigerung be- 
wirken muss. Dies um so mehr als man in solchen Fällen eine der Aminosaure- 
menge entsprechende Extraausscheidung von Harnzucker hat nachweisen können. 
Leider -war es in dieser schwierigen Zeit nur möglich solche Versuche in sehr be- 
schrinktem Massstabe auszuführen. Nur zwei Versuche mit Alanin sind ausgeführt 
worden: Den ?%/s bekam Hund 1 15 g Alanin in 200 ccm Wasser. Wegen eines 
Versehens verunglückten die meisten Zuckerbestimmungen und nur soviel könnte 
festgestellt werden, dass der Hund drei Stunden nach der Einnahme eine Hyper- 
glykämie von 0.50 °, und 2 Stunden später 0.49 °/o zeigte. Besser ist der Versuch 
mit Hund 2 gelungen. Den */10 bekam das Tier 20 g Alanin in 200 ccm Wasser. 
Der Blutzuckerspiegel ist aus der folgende Tabelle ersichtlich. 


G TABELLE IV. 


>] 


Prat Blutzuckerseee semen eee | 


St. n. Zufuhr von Alanin ............ 0.35 


1 
2 FRA IN Lis res 0.34 
3) 


> 


5 
7 
) 


v vu vy 


il 


a 


v vy vu 
EX 
D 
ot 


0.25 | 


Die Steigerung des Blutzuckers ist noch grösser als nach Fleischfütterung und 
was mehr bemerkenswert ist: sie tritt sehr schnell ein. Während die maximale 
Steigerung nach Fleischfütterung erst drei Stunden später zu finden ist, findet man 
hier schon nach einer Stunde das Maximum. Die Erklärung ist sehr einfach: 
Die Steigerung nach Eiweissfütterung kommt später, da das Eiweiss zuerst im 
Darme in Aminosauren abgebaut werden soll, während das Alanin gleich nach 
Uebergang in Darm resorbiert wird. Es ist aber’ interessant zu sehen, wie schnell 
die Umbildung des Alanins in Glykose fortgehen muss. Die Kurve stimmt mit den 
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Die Umbildung des Alanins 
in Zucker ist aber sicher ein sehr verwickelter Prozess, und trotzdem erscheint der 


Ergebnissen nach Eingabe von reinem Traubenzucker. 
Alaninzucker so schnell im Blute. 


2. Das Blutfett. 


Das Studium der Lipdmie an pancreasdiabetischen Hunden ist aus dem Grunde 
wichtig, dass man sowohl an solchen Tieren wie an Personen mit schwerem Dia- 
betes .bisweilen eine ausgesprochene Lipämie findet. Das Blut ist unter diesen 
Umständen chokoladegefärbt und setzt beim Stehen einen mehr oder weniger dicken 
Fettschicht ab. Ebenfalls findet man oft die Leber fettdegeneriert. 

Das Blutfett wurde an beiden Hunden täglich bestimmt, wozu ein neues noch 
nicht publiciertes Verfahren diente. Ausserdem wurden oft Serienbestimmungen 
nach Zufuhr von Butter — mit und ohne Pancreas — ausgeführt. Ueber diese letzten 
Versuche ist nur mitzuteilen, dass man nimmer eine Steigerung des Blutfettes nach 
Zufuhr Butter 


zusammen gegeben wurde. 


von beobachten konnte, auch nicht wenn Pancreas mit dem Fett 
Normale Tiere zeigten zur selben Zeit und nach der- 
selben Fettmenge eine ausgesprochene Steigerung des Blutfettes. 

Das Ausbleiben der Steigerung konnte doch kein Wunder nehmen, da die 
Tiere immer nach Fettfiitterung grosse Fettmengen mit den Exkrementen aus- 
schieden. 

Die Tatsache, dass eine Lipämie auch nach Zusatz von Pancreas ausgeblieben 
st, 


Resorption des Fettes von wesentlicher Bedeutung ist. 


stimmt mit LomBrosos ! Befunden gut überein, dass Pancreas auch für die 


Abgesehen von den Bestimmungen nach Fettfütterung wurde das Blutfett 


ausserdem morgens und abends bestimmt. Die Ergebnisse sind in der Tabelle 


zusammengestellt. 
TABELLE V. 
pus nf fes | 
Hund 1 Hund 2 Hund 1 Hund 2 
Datum , Datum | 
0/0 0/9 0/0 0/0 
15 lg 0.11—0.10 0.09 — 0.08 29/9 — 0.10—0.12 
15/9 0.10 —0.09 0.11—0.09 QUE — 0.13— 0.11 
17/0 0.10 —0.08 0.09 —0.09 ho = 0.12— 0.10 
18/9 0 08—-0.08 0 10—-0.07 2/10 — 0.12— 0.11 
19/9 0.09 —0.18 0.07 —0.12 8/10 — 0.17—0.10 
20/9 0.11—0.07 0.10— 0.07 “ho — 0.14—0.15 
21/9 0.12— 0.11 0.11— 0.07 5/10 = 0105 — 
22/9 0.11—0.13 0.09 --0.08 5/10 — 0.10—0.08 
28/9 0.10—0.06 0.10 —0.07 Tho = 0.08 —0.09 
21/6 0.14— 0.13 0.09— 0.10 5/10 — 0.09—0.08 
26/9 0.10—0.10 0.09 — 0.09 940 == 0.09 — 
26/9 0.13 —0.10 0.13 —0.12 10/49 u In 23 
| 27/9 — 0.14] 0.13—0.12 i 0.10 
28/9 = — 0.09 


' LomBroso: Hofmeisters Beitr. Bd 8 (1906), S. 


51; Pflügers Archiv Bd 56 (1907). 
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In diesen Versuchen wurde das im Blute frei vorkommende Fett mit Choles- 
terin zusammen bestimmt. Der Cholesteringehalt ist 0.06—0.07 °/o und ziemlich kon- 
stant. Folglich ist der wahre Fettgehalt überall sehr gering. Der durchschnitt- 
liche Fett-Cholesteringehalt liegt bei Hunden um etwa 0.15—0.17°/o. Bisweilen ist 
das Blut sogar praktisch fettfrei. Dies stimmt mit meinen Erfahrungen an Patien- 
ten mit schwerem Diabetes überein. Hier findet man zwar nach Fettdiät eine 
starke Steigerung des Blutfettes. Schon ein Hungertag aber geniigt um das Blut 
beinahe vollständig vom Fett zu befreien. Und die Hunde hallen ja eine starke 
Inanition. 

Weiter ist interessant konstatieren zu künnen, dass beide Hunde der geringen 
Lipämie ungeachtet trotzdem eine miissig fettdegenerierte Leber besassen. Dies 
stimmt jedoch auch mit meinen Erfahrungen der experimentellen Phosphorver- 
giftung überein, wo ähnliche Verhältnisse regelmiissig vorkommen. 

Die Fettbestimmungen zeigen schliesslich, dass eine Hyperlipämie, welche an 
pancreasdiabetischen Hunden wiederholt nachgewiesen worden ist, keineswegs eine 
konstante Erscheinung darstellt. Der Diabetes kann bis zum Tode ohne welche 
Steigerung des Blutfettes fortgehen. 


3. Reststickstoff. 


Unter der Bezeichnung »Reststickstoff» werden die stickstoffhaltigen Stoffe 
des Blutes abgesehen vom Eiweiss zusammengefasst. Sie bestehen teils aus Exkre- 
tionsprodukten, die zur Ausscheidung durch die Nieren bestimmt sind, teils aus 
Aminosauren, die als Nahrungsmittel für die Organcellen bestimmt sind. Diese 
fundamental verschiedene Bedeutung macht es notwendig beide Fraktionen für sich 
zu bestimmen. Dies geschieht auch nach der Metode des Verfs. Die Harnstoff- 
fraktion entspricht etwa 15—20 mg N per 100 g Blut, die Aminosaurefraktion 
etwa 12—15 mg (bei Hunden). 

Untersuchungen über den RN! sind bis jetzt weder bei pancreasdiabetischen 
Tieren oder Diabetespatienten ausgeführt worden. Da aber die Leber für die Bil- 
dung des RNs von principieller Bedeutung ist, und da die Leber beim Diabetes 
unzweifelhaft sehr mitinteressiert ist, sind solche Untersuchungen wünschenswert. 
Das einzige, wir hierüber wissen, ist der Befund von Lasser ?, dass der Aminosaure- 
gehalt des Harns bei pancreasdiabetischen Hunden stark vermehrt ist. 

Zusammen sind 7 Versuchserien ausgeführt worden, davon 5 nach Fleisch- 
fütterung und 2 nach Zufuhr von Alanin (Nr 2 und 7) (in welchen auch der Blut- 
zucker bestimmt wurde). Die Ergebnisse sind in der Tabelle zu finden. 


! Mit RN sind Reststickstoff verstanden. 
? LABBÉ, Le métabolisme d’un chien partiellement dépancréaté. These, Paris 1911. 
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TABELLE VI. 


eee FD ee EE I eS ee 


Hund 1 


Versuch 1. 74/9 | Versuch 2. 77/9 


400 g Fleisch 15 g Alanin 


pur | Ams. | os Ams. 
PIALOLMICHE ac eee 18 = 42 20 
1 St. n. Fütterung: .......0.... 0.202000. 22 18 44 20 
D > ee NN 24 19 33 18 | 
8 > DE Sone tates BEE hs 20 18 20 20 
5 » D nn 6 19 21 26 | 
8 » Sieh ee eit Vetere at. | — | = = | 23 


REG EEE ES EES 


Hund 2 
Versveh 3.?2/9| Versuch 4. */o | Versuch 5. 28/9 Versuch 6. “ho | Versuch 7. 9/10 
400 g Fleisch | 100 € Panereas | 400 g Fleisch | 200 g Panereas | 20 g Alanin 
aa | Ams a Ams. U Ams. = Ams. In Ams. 
Präformierb 2... ee. 18 | 13 15 | 13 46 | 20 17 | 12 19 | 23 
1 St. n. Fütterung ............ 28 12 24 14 39 16 27 19 28 a) 
2» ER 27 19 40 25 35 19 26 19 30 22 
3» Baer 26 19 43 60 34 21 37 19 34 24 
5 > Ba Eee, 8 11 50 37 31 21 40 23 28 20 
8 >» D AID ee testa, hal | — — 37 18 28 23 38 17 22 21 | 


Von den Versuchsergebnissen bieten nur die besser durchgeführten Versuche 
an Hund 2 Interesse dar. Hier ist der Unterschied zwischen den Fleisch-Versu- 
chen und Fleisch-Pancreas-Versuchen sehr frappant, indem man nach Fleisch allein 
nur geringe Steigerung der Harnstoff- sowie der Aminosaurefraktion findet (10 mg 
bzw 0 mg Harnstoff-N 6 mg bzw 3 mg Aminosaure-N) während die Fütterung von 
Fleisch-Pancreas die bedeutende Steigerung von 37 mg bzw 23 mg Harnstoff-N und 
47 mg bzw 11 mg Aminosaure-N bedingt. Diese Tatsachen brauchen nicht not- 
wendig eine wesentlich schlechtere Resorption nach Fleischfütterung allein zu be- 
deuten (Die Harnuntersuchung hätte hierüber unterrichten können. Aus äusseren 
Gründen wurden solche Analysen nicht ausgeführt). Dagegen besagen die Befunde 
bestimmt, dass die Resorption jedenfalls wesentlich schneller nach Zusatz von 
Pancreas gehen muss. Die Nieren können nicht mit der Harnstoffbildung Schritt 
halten. Die Alaninversuche sprechen anscheinend dagegen. Hier kommt doch 
sicher, wie die Zuckerbildung zeigt (siehe oben) eine schnelle Resorption vor, und 
dennoch ist die Steigerung des RNs unbedeutend. Hier ist aber zu bemerken, dass 
20 g Alanin eine wesentlich geringere Stickstoffmenge als 400 g Fleisch entsprechen. 
Die Steigerung muss demgemäss eine geringere sein. 

Vergleicht man die Hyperglykämie und die Steigerung des RNs nach Fleisch 
und Fleisch-Pancreas mit einander, vermisst man die erwartete Uebereinstimmung. 


12 | Ivar Bang 


Z. B. zeigt Versuch 5 nur unbedeutende Steigerung der RNs, dagegen wurde hier 
eine Hyperglykämie von 0.33 °/o (mit Steigerung von 0.26 9/0) gefunden. Im Versuch 
6 dagegen war die Steigerung des RNs gross, die Steigerung des Blutzuckers aber 
unbedeutend. (Hier lag doch der ursprüngliche Wert für Blutzucker hoch.) 
Ausser den angefiihrten Versuchen wurden ar Hund 2 den 7. 10. RN- 


+ 
Bestimmungen morgens ausgeführt. Es wurde gefunden 16—20 mg Ur-N und 


+ 
19 mg Aminosaure-N. Abends denselben Tag 29—32 Ur-N und 19—19 Ams-N. 
Den 10. 10. aber kurz vor dem Tode des Tieres zeigten die Bestimmungen 


ein ganz anderes Resultat, indem nicht weniger als 63—68 mg Ur-N (und 25—26 
mg Aminosaure-N) gefunden wurden. So grosse Werte an einem Hunde, welcher 
die letzte Zeit nichts gefressen hatte, sind sehr überraschend zu finden. Sie zeigen 
dass eine grosse RN-Retention, die man sonst nur in Urämie findet, hier vorliegt. 
Man kann dann die Frage aufstellen, in wie weit hier nicht eine wrämische Intoxi- 
kation von Harnbestandteilen vorkommt, welche für den Tod des Tieres verant 
wortlich ist. Und man kann sich dann weiter fragen, ob nicht eine ähnliche In- 
toxikation auch sonst beim Pancreasdiabetes und auch menschlichem Diabetes eine 
Rolle spielen kann, und vielleicht für das Auftreten des Comas bisweilen — oder 
oft — verantwortlich ist. 

Hierüber wissen wir nichts, da Blutuntersuchungen bis jetzt fehlen. Viel- 
leicht können die hier referierten Ergebnisse dazu anregen. Abgeschlossen ist wie 
ersichtlich das Tema nicht. Im Gegenteil, diese unvollständige Untersuchungen be- 
sitzen ihren hauptsächlichen Wert darin, dass sie neue Wege für die Forschung 
öffnen. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht Herrn Docent G. PETRÉN und Dr. 
B. WAHLGREN, welche für mich die Pancreasextirpation ausgeführt haben, meinen 
besten Dank auszusprechen. 
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TEIL I 


Einleitung. Methodik. Beobachtung der Circulations- 
verhältnisse bei Kaulquappen. 


Wenn man Kaulquappen der Amphibien oder wenn man Jsche in Lösungen 
von Aethylalkohol, Aether, Aceton, Dipropylketon, Methylbutylketon, Glycerindiaethyl- 
aether, Tetraaethylharnstoff, Resorcindimethylaether, Pyrogalloltrimethylacther, Hexa- 
hydrophenol oder zahllosen anderen organischen Verbindungen geeigneter Konzentra- 
tion überführt, so diffundieren diese Verbindungen, ohne die Tiere dauernd zu 
schädigen, durch die Haut- und Kiemenepithelien, darauf durch die Kapillarendo- 
thelien in die Blutbahn dieser Tiere, werden mit dem Blutstrome zu allen Organen 
geführt, diffundieren hier durch die Wände der Kapillaren zunächst in die inter- 
cellulare Lymphe, sodann aus dieser in die einzelnen Zellen aller Organe, um sich 
hier über die verschiedenen Phasen, aus denen die Zellen aufgebaut sind, nach den 
Gesetzen zu verbreiten, die für die Diffusion in heterogenen Systemen gelten. In 
einzelnen Fällen können diese Verhältnisse durch chemische Bindung der fremden 
Verbindung mit einem Bestandteil irgend einer Phase gewisser Zellen oder in Folge 
der langsamen Zersetzung der betreffenden Verbindung Komplicationen erfahren. 
Bei allen genannten, sowie bei sehr zahlreichen anderen Verbindungen kommt es 
aber schon nach wenigen Minuten zu einem praktisch vollständigen Gleichgewichts- 
zustande zwischen der Konzentration der jeweiligen Verbindung in der Versuchslösung 
und den Konzentrationen derselben in den einzelnen Phasen sämtlicher Körperzellen. 

Wenn z.B. eine ca. 15 mm lange Kaulquappe bei etwa 16° C. in eine 0,36 
gew. p.c.igen Aetherlésung übergeführt wird, so hat schon nach etwa 90 Sekunden 
die Konzentration des Aethers im Blutplasma der Kaulquappe eine Höhe von über 
0,25 p.c. erreicht und auch in den einzelnen Phasen der Neuronen und anderer Gewebe- 
zellen der Kaulquappe bestehen schon die dieser Aetherkonzentration im Blutplasma 
koordinirten Aetherkonzentrationen, und die Kaulquappe zeigt die Erscheinung der 
vollständigen Narkose. — Bei der Ueberfuhrung der Kaulquappe in reines Wasser 
gehen alle oben genannten Diffusionsvorgänge in umgekehrter Richtung für sich; die 
Aetherkonzentration in Blut und Gewebezellen nehmen rasch ab, die Kaulquappe 
erwacht aus der Narkose und nach sehr kurzer Zeit sind Blut und Gewebezellen 
praktisch vollständig ‚frei von Aether. 
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Wenn es sich um solche Verbindungen wie z. B. norm. Decylalkohol handelt, die 
in gewissen Phasen der Neuronen, Fettzellen und anderer Gewebezellen ausserordentlich 
viel löslicher sind als in Wasser, so kommt es natürlich, selbst bei Kaulquappen, 
trotzdem dass die Haut- und Kiemenepithelien für diese Verbindung äusserst leicht 
durchlässig sind, erst nach längerer Zeit zu einem Gleichgewichtszustande. Norm. 
Decylalkohol narkotisiert Kaulquappen schon bei einer Konzentration von ca. 1: 250000 
in der Versuchslösung, aber selbst in einer Versuchslösung, die 1: 200000 Decyl- 
alkohol enthält, tritt die Narkose von Kaulquappen erst nach ca. einer Stunde ein, 
weil im Gleichgewichtszustande die mittlere Konzentration im Kaulquappenkörper etwa 
100 mal höher ist als in der Versuchslösung, und weil das Blut in den Haut- und 
Kiemenkapillaren den aus der Versuchslösung aufgenommenen Decylalkohol bei 
jedem einzelnen Kreislaufe den Aufstappelungsstellen in den Gewebezellen nur in 
sehr geringer Menge zuführen kann. 

Neben diesen sehr rasch durch die Haut- und Kiemenepithelien diffundierenden 
Verbindungen, gibt es viele andere Verbindungen, für welche die infacten Epithel- 
zellen fast oder gänzlich undurchlässig sind. Zwischen diesen beiden extremen Fällen 
gibt es alle denkbaren Zwischenstufen bezüglich der Geschwindigkeit, mit welcher 
verschiedene Verbindungen in und durch die Haut- und Kiemenepithelien, sowie in 
andere lebende Gewebszellen penetrieren. 

Diese Geschwindigkeit steht in einem intimen Konnex mit dem Vorhandensein, 
der Anzahl und der Kombination von gewissen Atomgruppen im Molekül der be- 
treffenden Verbindung, welche auf die relative Löslichkeit der Verbindung einerseits 
in Wasser, andererseits in organischen Lösungsmittel mit kleinen Dielektricitätskon- 
stanten wie Aether, Benzol, Fetten, den Lipoiden u. dgl. einen grossen Einfluss 
ausüben. An dieser Stelle können indessen diese Verhältnisse nicht näher erörtert 
werden. Es genügt hier daraufhinzuweisen, dass die Alkali- und Erdalkalisalze so- 
wie die Mehrzahl der sogenannten Herzgifte zu den Stoffen gehören, die sehr schwer, 
z. T. praktisch gar nicht (viele Salze) in lebende Zellen einzudringen vermögen. Bei 
solchen Verbindungen kommt es in vielen Fällen unter gewöhnlichen Umständen 
selbst nach sehr langer Zeit nicht einmal zu einem annähernden Ausgleich zwischen 
den Konzentrationen der Verbindung in der Versuchslösung und in dem Blutplasma 
des in der Versuchslösung befindlichen Tiers (Fisches, Kaulquappe oder anderes durch 
Kiemen oder Haut athmenden Tiers). 

In seinen »Studien über einige Wirkungen der Saponine» ! hat der Verfasser 
der vorliegender Abhandlung eine Methode angegeben, mittelst welcher speziell bei 
den Larven von Amphibien jede beliebige in Wasser lösliche krystalloide Verbindung 
in bekannter und in konstant bleibender Konzentration rasch in die Blutbahn einge- 
führt werden kann. 

Die Methode gibt uns also die Möglichkeit: Für eine unübersehbar grosse An- 
zahl Verbindungen die Relationen zu ermitteln, die zwischen der Konzentration dieser 


1 Lunds Universitets Ärsskrift. N. F. Afd. 2, Bd 9 (Kungl. Fysiografiska Sällskapets Hand- 
lingar. N. F. Bd 24), Nr 7, S. 16 u. f. (1913). 
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Verbindungen im Blutplasma und ihrer physiologischen oder toxicologischen Wirksamkeit 
bestehen. Sie erlaubt uns ferner die normalen Salze des Blutplasmas und der 
Lymphe am lebenden Tiere nach Belieben entweder vollständig oder teilweise zu 
entfernen und gegen andere auszutauschen, z. B. die Kloride der extracellulärer Säfte 
(Blutplasma, Gewebelymphe etc.) durch Bromide, Nitrate, Sulfate, Aethylsulfate u. s. w. 
zu ersetzen, und die resultierenden Veränderungen im physiologischen Verhalten 
der Tiere zu studieren. 

Schon bei der ersten Auffindung der Methode war der Verfasser ihrer weit- 
gehenden Bedeutung für die teoretische Pharmakologie und Physiologie voll bewusst 
und hat daher in den letzten sechs Jahren, während der in Betracht kommenden 
Jahreszeit, den grössten Teil seiner ledigen Zeit der Anwendung der Methode ge- 
widmet und zwar in erster Linie ihrer Anwendung einerseits beim Studium der 
Wirkung der Alkali- und Erdalkalisalze, andererseits bei Erforschung der Resorp- 
tionsverhältnisse und der relativen Wirkungsintensität der sog. Herzgifte, d. h. solcher 
Verbindungen, welche die Herzwirksamkeit in äbnlicher Weise beeinflüssen wie die 
wirksamen Bestandteile von Digitalis purpurea. Da der experimentelle Teil dieser 
Untersuchungen nunmehr in der Hauptsache abgeschlossen ist, soll hier in direktem 
Anschluss an den Versuchsprotokollen ein Teil der interessanteren Ergebnisse mit- 
geteilt werden, wobei Verf. aus Rücksicht zu den zur Verfügung stehenden be- 
schränkten Raumverhältnissen sich hauptsächlich auf die Herzgifte beschränken muss 
und die Versuche mit Salzen nur so weit heranziehen kann, als zur Illustrierung 
der Mannigfaltigkeit der Probleme, bei welchen die Methode sich bewährt hat, oder 
zu einem besseren Verständnis der Verhältnisse bei den Herzgiften beitragen dürfte. 

In der oben genannten Abhandlung sind nur die allgemeinen Prineipien der 
Methode und ihrer Anwendung angegeben; es wird daher zunächst notwendig sein, 
die Methode etwas ausführlicher zu besprechen. Sie beruht darauf, dass bei Be- 
handlung von Kaulquappen der Amphibien mit gewissen Saponinen von geeigneter 
Konzentration, die statt in reinem Wasser in Ringer Lösung, d.h. in einer Salz- 
lösung, in welcher Natriumklorid, Kaliumklorid und Caleiumklorid in ungefähr den- 
selben Konzentrationen enthalten sind wie diese Salze im Blutplasma der Kaulquappen, 
aufgelöst sind, die Haut- und Kiemenepithelien der Kaulquappen entfernt werden 
können, ohne dass resorbtive Vergiftungen auftreten, d.h. ohne dass die betreffenden 
Saponine auf das centrale und periphere Nervsystem (mit Ausnahme der Hautnerven), 
anf das Herz oder auf die Skelettmuskeln merkliche Wirkungen ausüben. Selbst- 
verständlich muss die Dauer der Einwirkung für eine gegebene Konzentration des 
angewandten Saponins eine ganz bestimmte sein, oder doch nur innerhalb enger 
Grenzen variieren, wobei auch die Temperatur berücksichtigt werden muss. Ferner 
sind nicht alle Saponine gleich geeignet für diesen Zweck, vielmehr sind einige den 
andern weit überlegen. In der vorliegenden Arbeit sind hierzu stets Cyclaminlésungen 
benutzt worden, doch hätten Digitoninlösungen ebensogut angewandt werden können. 

Bei Anwendung von Cyclaminlosungen kann man entweder sehr schwache 
Lösungen, z. B. 1:100000, während längerer Zeit oder auch viel stärkere Lösungen 
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unter entsprechend ktirzerer Zeit auf die Kaulquappen einwirken lassen, Innerhalb 
der Konzentrationsgrenzen 1: 5000 und 1: 200000 sind die zur Ablösung der Haut- 
epithelien (unter sonst gleichen Bedingungen) erforderlichen Zeiten den Konzentra- 
tionen der Cyclaminlüsungen umgekehrt proportional. Wenn z. B. die Hautepithelien 
bei einer Konzentration von 1: 10000 Cyclamin innerhalb zehn Minuten sich abzu- 
lösen beginnen, so beginnt dieser Process bei Anwendung einer Lésung von 1: 100000 
nach etwas mehr als 1'/2 Stunden. Doch spielt auch die Menge der Lösung, resp. 
die Anzahl und Grüsse der Kaulquappen und namentlich auch die Temperatur hier- 
bei eine gewisse Rolle. 

Früher hat der Verf. meist verdünntere Lösungen von Cyclamin (1: 100000 
und 1:200000), in den letzten Jahren fast immer Lösungen von 1: 10000 verwendet. 
Die Anwendung der verdünnteren Lösungen bietet allerdings den Vorteil, dass man 
den Process der Ablösung mikroskopisch kontrollieren kann und dass es ziemlich 
gleichgultig ist, wenn die Lösungen bedeutend länger auf die Kaulquappen ein- 
wirken als zu einer genügenden Ablösung der Epithelien gerade notwendig ist. Es 
genügt auch in diesem Falle die Kaulquappen, nach hinreichender Einwirkung der 
Cyclaminlôsung, in reine Ringer Lösung oder direkt in die späteren Versuchs- 
lösungen zu übertragen. — Bei Anwendung von stärkeren Cyclaminlösungen hat 
man andererseits den Vorteil, dass die eigentlichen Versuchen viel früher im Gang 
gesetzt werden können, und bei genügender Vorsicht und einiger Uebung erzielt 
man auch mit diesen vortreffliche Resultate, nur kann in diesem Fall die Ueber- 
schreitung der günstigsten Einwirkungsdauer der Cyclaminlésung um mehr als 1—3 
Minuten die Brauchbarkeit der Kaulquappen zu den eigentlichen Versuchen bedeu- 
tend beeinträchtigen oder selbst aufheben. Die Kaulquappen müssen bei Anwendung 
dieser stärkeren Lösungen in mehrfach gewechselten Ringer-Lösungen gründlich ab- 
gespült werden. 

Verf. verfährt folgendermassen: Zunächst werden ca. 45—50 Kaulquappen von 
Rana fusca während einiger Minuten in eine Ringerlösung, die 0,55 p.c. NaCl, 0,02 
p.c. KCl und 0,03 p.c. CaCl, enthält, gesetzt. Diese Lösung soll im Folgenden als 
R Ly bezeichnet werden! Darauf wird diese Lösung abgegossen und die Kaul- 
quappen in einem Erlenmeyerkolben von ca. 100 kem Kapacität mit 10 kem einer 
Auflösung von 1:10000 Cyclamin in RL, behandelt. Die Lösung wird von Zeit zu 
Zeit leise umgeschwenkt. Während die Einwirkung der Lösung auf die Kaulquappen 
währt, bindet man ein kleines Stück Gaze so über der Kolbenöffnung, dass nur ?/s 
bis 8/4 der Kolbenöffnung bedeckt wird. Nach ca. 10 Minuten wird der Kolben 
soweit geneigt, dass die Lösung ziemlich schnell dekantirt werden kaun, ohne dass 
die Kaulquappen, dank dem Gaze, mitgerissen werden. Nach dem Abgiessen der 
Cyclaminlôsung werden 25 kem reine RL; in den Kolben eingeführt, die Lösung 
umgeschwenkt, nach ca. zwei Minuten abgegossen und durch eine neue Portion 


1 Mit Ringer-Lösung (ohne Index) soll dagegen jede Kombination von NaCl, KCl und CaCl, 
bezeichnet werden, welche den (ungefähr) gleichen osmotischen Druck wie das Kaulquappenblut 
besitzt. Verf. spricht dementsprechend später von KClreichen oder KCl-armen Ringer-Lösungen. 
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25 kem RL; ersetzt. Diese Procedur wird eventuell noch ein mal wiederholt, um 
die Kaulquappen möglichst von der Cyclaminlésung zu befreien. Hierauf werden 
die Kaulquappen in eine flache Glasschale (Krystallisirschale) mit 100—150 kem 
RL, übergeführt. Hier verweilen die Kaulquappen bis zu ihrer Verwendung zu 
den eigentlichen Versuchen. 

Die besten Resultate erhält man, wenn die Cyclaminbehandlung nur so lange 
währt, dass die Hautepithelien nicht in der Oyclaminlösung abgelöst werden oder 
doch, dass dieser Process hier nur die ersten Anfänge aufweist; der weitere Verlauf 
des Processes sollte erst während der nächsten 10—30 Minuten in den Spüllösungen 
und in der Aufbewahrungslösung erfolgen. Bei den Kaulquappen von Rana fusca 
lösen sich die Hautepithelien meist in grossen Fetzen ab, vom ganzen Schwanze 
z. B. oft in einem einzigen Stücke. 

Bei Bereitung der Cyclaminlésung benutzt man zweckmässig eine Stammlösung 
von 1:1000, wobei das Cyclamin auch hier in RL, aufzulösen ist. Diese Stamm- 
lösung wird dann unmittelbar vor dem Gebrauch durch Verdünnung mit RL, auf 
die gewünschte Konzentration gebracht. Die Stammlösung hält sich mindestens 
2—3 Wochen praktisch unverändert, bei allzu langer Aufbewahrung nimmt aber 
deren Wirksamkeit ab. Da die Hautepithelien bedeutende Mengen Cyclamin aus der 
Lösung aufnehmen (binden) ', so wird die Konzentration der Cyclaminlésung während 
des Verweilens der Kaulquappen in der Lösung mehr oder weniger herabgesetzt. 

Bezüglich der Temperatur ist zunächst zu sagen, dass bei Anwendung dieser 
Methode alle Versuche bei Temperaturen unter 18°C viel besser gelingen als bei 
Temperaturen, die 20° bedeutend übersteigen, indem die Kaulquappen bei den nied- 
rigeren Temperaturen länger am Leben bleiben, bei 14°—16° C z. B. meist 24—30 
Stunden, während bei Temperaturen über 20° C sie oft nur 12—20 Stunden leben. 
— Da die Cyclaminlésungen bei höheren Zimmertemperaturen bedeutend rascher 
als bei niedrigeren wirken, muss man entweder die Wirkungsdauer oder die Kon- 
zentrationen der Oyclaminlösungen etwas nach der Temperatur anpassen. 

Während des eigentlichen Ablösungsprocesses der Hautepithelien sind die Kaul- 
quappen meist ziemlich träge, vielleicht in Folge einer Art Schocks; nachdem aber 
der Process abgelaufen ist, bewegen sie sich wieder ganz lebhaft. Die Bewegungen 
haben einen durchaus normalen Charakter ohne Koordinationsstörungen, und Krampf- 
anfälle treten nicht auf. Freilich sind die Bewegungen etwas weniger energisch als 
bei normalen Kaulquappen und Ermüdung tritt etwas leichter ein, jedoch nicht in 
auffallendem Grade. Die Brauchbarkeit der Kaulquappen für die weiteren Ver- 
suche wird hierdurch gar nicht beeinträchtigt. Die Grösse der Kaulquappen nimmt 
allmählig sehr bedeutend ab, was auf einer Filtration der Lymphe durch die ihrer 
Deckepithelien beraubten Körperwand beruht?. Bei den best gelungenen Versuchen 
bietet die Circulation in der Schwanzflosse bei diesen »eyelamisierten» Kaulquappen, 


! Studien über die Saponine |. c. p. 22. 
? Studien über die Saponine 1. c. p. 20. 


8 E. Överton 


namentlich wenn sie nicht zu jung sind (16—24 mm)! und schon ein reich ent- 
wickeltes Kapillarnetz besitzen, einen prachtvollen Anblick. Die Blutströmung ist 
kaum in einer einzigen Kapillarschlinge gestört, die Pulsfrequenz ist unverändert 
und die Kapillarwände lassen sich sehr gut beobachten. Hat die Cyclaminlösung 
etwas zu lange eingewirkt, so werden die Gewebe des Schwanzes mehr oder weniger 
stark korrodiert und im häutigen Teil der Schwanzflosse hört die Circulation in 
einem Teil der Kapillaren auf. Bei noch stärkerer Einwirkung kann namentlich 
bei jüngeren Kaulquappen die Zerstörung der Gewebe eine sehr weitgehende sein. 
Bei allzu langer Einwirkung treten ferner resorbtive Wirkungen des Cyclamins auf; 
Herz und Centralnervensystem werden beeinflusst, Muskelzuckungen stellen sich ein 
und zuletzt verschwindet die Querstreifung der Muskeln in den Schwanzmetameren, 
indem der Inhalt der Muskelfasern sich zu formlosen Schollen zusammenzieht, auch 
die rothen Blutkörperchen können ihre Form verändern (sich abrunden). 

Die meisten dieser zuletzt geschilderten Veränderungen treten indessen nur bei 
absichtlich verlängerten Einwirkung der Cyclaminlésungen ein. Sonst kommt es 
meist nur dazu, dass der häutige Teil der Schwanzflosse etwas zu stark korrodiert 
wird, und dass die Circulation in einem Teil der Kapillaren dieses Schwanzteils 
aufhört. Wenn die Circulation in nicht mehr als höchst einem Drittel der Kapillaren 
des häutigen Schwanzteils aufgehoben ist, so sind die Kaulquappen zu den meisten 
weiteren Versuchen noch ganz gut brauchbar, nur muss hierauf Rücksicht genom- 
men werden. 

Bei den Kaulquappen von Rana fusca und wahrscheinlich bei den Kaulquappen 
der übrigen Batrachier wirken Cyclaminlésungen in der geschilderten Weise von 
dem Ausschlüpfen der Kaulquappen aus der Eihaut bis zum Verluste des Schwanzes. 
In allen diesen Stadien sind die Kaulquappen zu den weiteren Versuchen mehr 
oder weniger brauchbar. Bei den jüngsten Kaulquappen werden aber die Kiemen 
und die Schwanzgewebe leicht zu stark angegriffen und die Pigmentverhältnisse 
verhindern eine direkte Beobachtung des Herzens und der Rumpfgefässe. Bei der 
weiteren Entwicklung werden die Stützgewebe des Schwanzes resistenter und die 
Pigmentverteilung im Rumpfe wird viel gunstiger für die mikroskopische Beobachtung 
des Kreislaufs. Schon nach Erreichung einer Länge von 14—15 mm (bisweilen noch 
früher) wird bei einem Teil der Kaulquappen das Herz von der Bauchfläche sicht- 
bar, bei einer grosser Anzahl (nicht bei allen) nachdem die Kaulquappen eine Länge 
von mehr als 17 mm erlangt haben. Dies ist namentlich bei Untersuchung der 
Herzgifte aber auch in vielen anderen Fällen ein grosser Vorteil. Jüngere Kaul- 
quappen (oft bis zu einer Länge von 20 mm) können mikroskopisch im hängenden 
Tropfen untersucht werden, was oft sehr zweckmässig ist, da sie sich dann ohne 
Weiteres von der Bauchfläche präsentieren. Sonst ist die mikroskopische Unter- 


1 In seinen Studien über die Saponine sagte Verf. in einer Fussnote, dass Kaulquappen von 
über 17 mm Länge zu den Versuchen unbrauchbar sind. Dies ist indessen ein Irrtum, das wohl 
auf zufälligen Umständen (zu hoher Temperatur oder Benutzung nicht mehr ganz gesunder Kul- 
turen) beruht hat. 
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suchung in einer geringen Menge der Versuchslösung in Uhrschälchen oder Petri- 
schalen und zwar ohne Deckglas vorzunehmen. Meist genügt eine Vergrösserung 
von 30—150. 

Ausser den Kaulquappen von Rana fusca hat der Verf. seit Auffindung der 
Cyclaminmethode in Folge des Krieges bisher leider nur Gelegenheit gehabt, noch 
die Kaulquappen von Bufo vulgaris (oder vielleicht B. variabilis) und von Triton 
faeniatus zu untersuchen. Die Kaulquappen von Bufo erfordern eine energischere 
Cyclaminbehandlung als die von Rana fusca, um die Hautepithelien abzulösen, d.h. 
man muss entweder konzentriertere Lösungen anwenden, oder gleich starke längere 
Zeit einwirken lassen als bei den Kaulquappen von Rana fusca. Die Epithelien 
werden meist ın kleineren Gruppen oder einzeln, weniger in grösseren Fetzen ab- 
gestossen. Wenigstens in gewissen Entwicklungsstadien sind die Kaulquappen von 
Bufo ganz gut verwendbar, scheinen aber im Vergleiche mit den Kaulquappen von 
Rana fusca Nachteile eher als Vorteile zu besitzen und sind vom Verf. nur selten 
benutzt worden. 

Junge Kaulquappen von Triton taeniatus bis zu einer Länge von ca. 22—25 mm 
sind vorzüglich verwendbar. Ihre Hautepithelien werden bis zu dieser Grösse ebenso 
leicht entfernt als die der Froschkaulquappen. Das Herz ist namentlich bei den 
sehr durchsichtigen 10—18 mm langen Kaulquappen sehr gut zu beobachten. Die 
Kaulquappen müssen aber im Laboratorium aus den Eiern aufgezogen werden, da 
sie wegen ihrer Durchsichtigkeit im Freien sehr schwer aufzufinden sind und wegen 
ihrer Zartheit durch ein Netz leicht verletzt werden. Dem Verf. standen bisher nur 
ca. 30 Stück zu Gebote. — Bei älteren Kaulquappen von Tritonen mit einer Länge 
von über 35 mm, die im Freien gesammelt wurden, gelang es bisher nicht mittelst 
Cyclaminlösungen die Haut für Salzlösungen, Herzgifte etc. wesentlich leichter per- 
meabel als unter normalen Umständen zu machen ohne die Tiere zu töten. Ein- 
zelne Zellen oder einzelne Schichten der Epidermiszellen wurden auch hier wie auch 
bei geschlechtsreifen Tritonen abgelöst und die Kiemen fast gänzlich zerstört. Im 
Uebrigen kann das Herz bei diesen älteren Larven nicht mehr an den intacten 
Tieren beobachtet werden. Der Verlust der Kiemen an sich führt nicht zum Tode 
der Tiere. 

Es ist in hohem Grade wahrscheinlich, dass bei Behandlung mit geeigneten 
Cyclaminlüsungen die Kaulquappen der grossen Mehrzahl der Amphibien, wenigstens 
in gewissen Entwicklungsstadien, sich älinlich verhalten werden wie die Kaulquappen 
von Rana fusca, Bufo vulgaris und Triton taeniatus, —- dass man es also auch bei 
ihnen in seinem Gewalt haben wird, Salze und andere unter normalen Verhältnissen 
nur schwer oder gar nicht durch die Hautepithelien eindringenden Verbindungen 
nach Cyclaminbehandlung der Kaulquappen in jeder gewinschten Konzentration in 
die Blutbalın einzuführen. Die Kaulquappen einiger Amphibien sind viel weniger 
pigmentirt als die von Rana fusca und Arten von Bufo, was für die mikroskopische 
Beobachtung der Circulationsverhältnissen im Rumpfe grosse Vorteile bieten würde. 
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Namentlich dürften die Kaulquappen von Bombinator (Uxxe), Hyla arborea und 
Amblystoma mexicanum (Axororr) oft gute Dienste leisten. 

Da bei den später mitzuteilenden Versuchen die Aenderungen in den Circula: 
tionsverhältnissen eine besonders grosse Rolle spielen, dürfte es zweckmässig sein, 
einige Worte über diesen Gegenstand vorauszuschicken. Bei Kaulquappen von pas- 
sendem Alter können die Veränderungen in den Strömungsverhältnissen der ver- 
schiedenen Körperteile viel unmittelbarer und sinnfälliger als bei Säugetieren oder bei 
erwachsenen Amphibien beobachtet werden. Während des allmählichen Erlöschens 
der Circulation, z. B. in Folge der Einführung eines Herzgiftes in die Blutbahn, 
kann eine Menge Etappen unterschieden werden. 

Wenden wir uns zunächst den Circulationsverhältnissen im Schwanze zu, so 
merkt man zunächst wie die Geschwindigkeit des Blutstroms in den Kapillaren des 
Schwanzsaumes (des häutigen Teils der Schwanzflosse im Gegensatz zu dem in Meta- 
meren gegliederten axialen Teil) allmählig langsamer wird, wobei aber zunächst alle 
oder fast alle Kapillaren noch durchströmt werden; später wird die Circulation in 
einem Teil dieser Kapillaren, besonders gegen die Schwanzspitze zu, zeitweise oder 
dauernd aufgehoben, während die Strömung in andern Kapillaren, namentlich im 
proximalen Teil und in solchen die dem Axenteil des Schwanzes näher liegen, noch 
ziemlich rasch bleibt. Früher oder später kommt ein Stadium, in welchem die Cireu- 
lation fast oder ganz ausschliesslich auf dem Axenteil des Schwanzes beschränkt 
wird, und bald kommt ein Zeitpunkt, wenn er nicht schon früher eingetreten ist, 
wo das Blut in der Hauptarterie des Schwanzes nach jeder Pulsbeschleunigung etwas 
nach rückwärts fliesst. Die Menge Blut, die vorwärts getrieben wird und einen 
effectiven Circulation unterhält, wird immer geringer, bis (zunächst in den mehr 
distalen Teilen der Schwanzarterie) die Blutsäule nur noch hin und her wogt. 

Im Rumpfe kann die Circulation in einem Teil der Gefässe noch notdürfüg 
bestehen, längere Zeit nachdem dieselbe im Schwanze völlig aufgehört hat. Am 
längsten persistirt die Circulation in den Kiemengefässen. Zuletzt schlägt das Herz 
so schwach, dass es nicht einmal zu einer effectiven Circulation in den Kiemen- 
gefiissen kommt. Bei Versuchen init Herzgiften kommen in den späteren Stadien 
der Vergiftung oft grosse Unregelmässigkeiten im Rythmus der Herzschläge, die oft 
in Gruppen mit kürzeren oder längeren Pausen zwischen den Gruppen erfolgen. 
Die Starke des Herzschlags (Schlagvolumen) kann sehr ungleich sein, so dass man 
ganz ungleiche Werte erhält, ob man die Herzkontractionen direkt am Herzen zählt 
oder die Pulsfrequenz z. B. in der Schwanzarterie bestimmt. Herz und Bulbus schlagen 
auch hiufig nicht mehr koordinirt oder es kann nur der Bulbus allein sich kontrahiren. 
Bisweilen kann das Herz einen oder selbst mehrere Minuten in vollständiger Ruhe 
harren, um dann einen einzigen oder mehrere stärkere Schläge auszuführen, welche 
die gänzlich gestockte Circulation wieder während kurzer Zeit mehr oder weniger 
vollständig im Gange bringt. Der Zeitpunkt des definitiven Stillstands der Circulation 
ist in solchen Fällen kaum mit Genauigkeit festzustellen, da die mikroskopische 
Untersuchung gerade in einer Ruheperiode fallen kann. 
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Was die Pulsfrequenz anbetrifft, so ist ihre Abhängigkeit von der Temperatur 
besonders zu beachten. Die Kaulquappen von Rana fusca (mit Ausnahme der aller- 
jungsten) haben bei 149 C unter normalen Umständen eine Frequenz von ca. 65, 
bei 20° C eine solche von ca. 100 oder etwas darüber, zwischen 14° und 20° da- 
zwischen liegende Werte. Zwei oder drei Tagen vor dem Ausschlüpfen aus der 
Eihaut, zu der Zeit, wo die Circulation in den noch nicht, oder kaum verzweigten 
äusseren Kiemen erst sichtbar wird, ist die Pulsfrequenz bei einer gegebener Tem- 
peratur nur ca. halb so gross als 2 oder 3 Tagen nach dem Ausschlüpfen aus den 
Eiern. Von der Zeit an, wo die äusseren Kiemen den Höhepunkt ihrer Entwicklung 
erreicht haben, bis zur vollendeten Metamorphose oder genauer bis zum Schwund 
des Schwanzes ist die Frequenz bei normalen Kaulquappen für eine gegebene Tem- 
peratur ziemlich konstant, wird aber zweifellos innerhalb gewisser ziemlich enger 
Grenzen mit dem physiologischen Zustande der Kaulquappen variiren. 

In der Regel kann der Puls in der Schwanzarterie und ihrer Verzweigungen, 
häufig auch in fast allen Schwanzkapillaren (namentlich bei verlangsamtem aber 
starkem Puls), ferner in den äusseren, und bei späteren Entwicklungsstadien in den 
inneren Kiemen, sowie in verschiedenen Arterien der Kiefer und des Rumpfes (bei 
den Kaulquappen von Bombinator igneus wäre die Beobachtung an diesen Teilen 
noch leichter), in den Kaulquappen mit gut entwickelten Hinterbeinen auch in den 
Fussarterien mehr oder weniger leicht beobachtet und dess Frequenz bestimmt 
werden. 

Nachdem das Herz durch Gifte stark beeinflusst worden ist, sollte man, wenn 
es die Pigmentverhältnisse gestatten, ausser die Pulsfrequenz im Schwanze oder im 
Rumpfe auch die Herzschläge direkt zäblen, wobei sowohl die Verhältnisse der 
Kammer wie des Bulbus arteriosus zu beachten sind. Leider ist dies bei jungeren 
Kaulquappen von Rana fusca und bisweilen auch bei älteren unmöglich. 

Bei gleicher Temperatur ist die Pulsfrequenz bei den Kaulquappen von Bufo 
geringer (ca. ?/3—%/1) als bei den von Rana fusca. 

Für eine gute Circulation in den Kapillaren des Schwanzsaumes ist ein kräl- 
tiger Herzschlag (grosses Schlagvolumen) ebenso wichtig oder wichtiger als die Puls- 
frequenz. Selbst wenn die Frequenz auf 8 per Minut herabgesunken ist, kann bei 
kräftigem Herzschlag der grösste Teil der Kapillaren relativ gut durchströmt sein, 
während bei schwachem Herzschlag die Circulation hier auch bei einer Pulsfrequenz 
von 20--30 oder darüber oft sehr unvollständig ist. In den Versuchsprotokollen ist 
diesem Umstande Rechnung getragen. 


TEIL II. 


Vergleichende Versuche tiber das Verhalten von intacten und 
von cyclamisierten Kaulquappen in einigen Salzlösungen. 


Obgleich die vorliegende Arbeit in erster Linie die Anwendung der auf den 
vorstehenden Seiten geschilderten Cyclamin-Methode bei Erforschung der Resorp- 
tionsverhältnisse und der relativen Wirkungsstärke der Herzgifte zum Gegenstand 
hat, wird es zweckmässig sein zunächst einige wenige vergleichende Versuche an 
intacten und an cyelamisierten Kaulquappen mit Salzen anzuführen, welche die ge- 
waltige Unterschiede im Verhalten der mit Cyclaminlösungen vorbehandelten und 
der mit intacten Haut- und Kiemenepithelien versehenen Kaulquappen in Bezug 
auf die Geschwindigkeit mit welcher Salze aus der Versuchslösung in das Blut der 
Kaulquappen übergehen resp. aus dem Blute und Lymphe der Kaulquappen an die 
Versuchslösung abgegeben werden besonders deutlich zum Ausdruck bringen. Ganz 
ähnliche Verhältnisse werden wir dann im dritten Teil dieser Arbeit bei den eigent- 
lichen Herzgiften antreffen und näher studieren. Zunächst sollen einige Versuche 
mit Kaliumklorid angeführt werden, einem Salz, das (wie alle Kaliumsalze), wenn es 
im Blutplasma in Konzentrationen vorkommt, die einen gewissen Wert übersteigt, 
den Puls verlangsamt, das Centralnervensystem und die Enden der motorischen Nerven 
lähmt und schliesslich Herzstillstand bewirkt. 


Versuch 1: Verhalten von A) intacten Kaulquappen von Rana fusca in 0,9 
p.c.igen KCl und von B) cyclamisierten Kaulquappen in einem Gemisch von 1 vol. 
0,9 p.cigem KCl—+ 8 vol. RL; (Gesamtgehalt des KCl ca. 0,12 p.c.). Temp. 15° C. 


A) Um 6.15 p.m. des 23. V. wurden 7 intacte Kaulquappen von 20—22 mm Länge 
in 0,9 p.c. KCl übergeführt. 

Um 12.30 am. des 24. V. (also nach mehr als 6 Stunden) noch keine Wirkung 
(makroskopisch) zu sehen, trotzdem dass eine 0,9 p.c.ige KCl dem Blute der. Kaulquappen 
gegenitber etwas hyperisotonisch ist. 

Um 11.05 am. des 24. V. (also nach fast 17 Stunden) fiinf Kq. noch träge beweg- 
lich, Circulation in den Schwanzkapillaren noch ziemlich allgemein vorhanden aber sehr 
verlangsamt, Pulsfrequenz ca. 20 in der Minute (statt 70-75). 

Um 12.35 pm. des 24. V. nur noch zwei Kq. beweglich. 

Um 1.30 p.m. des 24. V. alle sieben Kq. völlig gelähmt aber noch lebend, Puls- 
frequenz nur noch 8—12. 
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B) Um 6.30 p.m. des 23. V. wurden drei cyclamisierte Kaulquappen von derselben 
Grösse in ein Gemisch von 1 vol. 0,9 p.c.igen KCl + 8 vol. RL, übergeführt; die Lösung 
enthielt also ca. 0,12 p.c. KCl. 

Schon nach ca. sechs Minuten waren alle drei Kq. vollständig gelähmt. Zwei Kq. 
wurden darauf sofort mikroskopisch untersucht. Pulsfrequenz im Anfang der Untér- 
suchung 16—18, sank aber während der Untersuchung noch weiter herab. 

Zehn Minuten nach Eintreten der vollständigen Lähmung wurden alle drei Kq. in 
reine RL, (d.h. in eine Salzlösung, die neben 0,5 p.c. NaCl und 0,03 p.c. CaCl nur 
0,02 p.c. KCl enthielt). 

Nach 51/2 Minuten begannen die Kq. wieder schwache Bewegungen zu zeigen und 
waren nach ca. 10 Minuten völlig erholt und schwammen lebhaft herum in der Lösung. 

Durch wechselweise Ueberführung in die ACl-reichere und KOl-ärmere Lösungen 
wurde die Lähmung und Entlähmung mehrmals wiederholt. Noch um 4.30 p.m. des näch- 
sten Tages waren zwei der drei Kq. noch träge beweglich, ebenso um 6.30 p.m., dagegen 
waren alle gestorben um 11.45 p.m. desselben Tages, was aber auch für die gleichzeitig 
cyclamisierten Kq., welche die ganze Zeit in RL, verweilt hatten, der Fall war. 


Während also die cyclamisierten Kaulquappen in 0,12 p.cigem KCl schon in 
sechs Minuten völlig gelähmt waren, wurden keine der intacten Kaulquappen 
gleicher Grösse in einer Lösung mit mehr als der siebenfachen KCI-Konzentration 
innerhalb sechs Stunden überhaupt, die Mehrzahl innerhalb 16 Stunden nur un- 
vollständig gelähmt. 

In einem andern Versuche wurden zwei eyclamisierte Kaulquappen von 20 und 
von 22 mm Länge in 19'/2 kem RL, + !/s kem 2 p.c.igem KCl (Gesamtgehalt des 
KCl 0,07 p.c.) bei einer Temperatur von 19°C gesetzt. Nach einer Stunde waren 
sie nur nach Anrührung noch spurweise beweglich. Nach 17/1 Stunden (und sicher 
schon früher) war keine Spur Erregbarkeit bei ihnen mehr vorhanden; Herz und 
Bulbus, die gut zu sehen waren, verharrten in absoluter Ruhe; unter dem Mikroskop 
war keine einzige Zuckung irgend eines Muskels wahrzunehmen. — Sieben Minuten 
darauf wurden beide Kaulquappen in RL, übergeführt. Zwei Stunden später waren 
beide Kaulquappen noch unerregbar, nach 2/4 Stunden war dagegen die kleinere 
Kaulquappe wieder ganz gut beweglich !. 


Versuch mit cyclamisierten Kaulquappen von Rana fusca in an KCl bereicherten 
Ringerlösungen. 


Circa 40 Kaulquappen von 14—15 mm Länge wurden zunächst während 128 Minuten 
bei 13° C mit einer Auflösung von 1:100000 Cyclamin in R Ly behandelt. Darauf wur- 
den um 2.04 pm. des 2. V. 1914 je 6—8 dieser Kq. übergeführt: 


! Nachdem eine Kaulquappe in der Lösung irgend eines Gifts (z. B. eines Narkoticums) so 
PP gırg ) 
lange verweilt hat, dass des Herz zum völligen Stillstande gekommen ist, erfolgt die Erholung der 


Kaulquappe bei der Ueberführung in reines Wasser oder in eine giftfreie Salzlösung — wenn 
überhaupt — stets erst nach ziemlich langer Zeit, da das Sinken der Giftkonzentration im Körper 


der Kaulquappe, bis die Circulation wieder einzutreten beginnt, nur durch reine Diffusion (Eros- 
mose) geschieht. Besonders bei kleineren Kaulquappen erfolgt im Uebrigen eine Erholung nach 
gänzlichem Stillstand des Herzens recht häufig, wenn letzteres nicht zu lange gedauert hat, dank 
der Kürze der Diffusionsstrecken. 
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A) in eine Ringer-Lösung deren ACl-Gehalt auf 0,075 p.c. erhöht wurde. 


B) ” ” ” ” ” ” 0,058 pe. ” ” 
ma . 

©) ” ” ” ” ” ” 0,050 pe. ” ” 
De as ” = 5 0,043 p.c. 


= ” ” ” 

Um 2.25 p.m. des 2. V. (also nach 21 Min.) alle Kq. in A, B, C und D noch be- 
weglich, diejenigen in A aber entschieden etwas triiger als im Anfang des Versuchs. 

Um 2.40 pm. d. 2. V. selbst die Kq. in A noch etwas beweglich. 

Um 2.50 p.m. d. 2, V. (also nach 46 Min.) alle Kq. in A nur noch mit einer Spur 
Beweglichkeit beim Anrühren; Beweglichkeit der Kq. in B bedeutend besser und die Kq. 
in C und D noch relativ gut beweglich. 

Um 2.58 p.m. des 2. V. (also nach 54 Minuten) zeigt keine einzige der acht Kg. in 
A die geringste Spur Beweglichkeit beim Anrühren mit einem Glasstabe. Alle sieben 
Kq. in B noch ziemlich gut beweglich wenn angerührt und gelegentlich auch spontan. 

Um 3.05 pm. des 2. V. (also nach 61 Min.) haben die Kq. in A nur eine Puls- 
frequenz von 8—10 in der Minute (statt ca. 60), Pulsschlige aber ziemlich kräftig. 

Um 3.08 pan. d. 2. V. Kq. in B noch immer ziemlich gut beweglich beim Anrühren. 

Um 4.16 pm. d. 2. V. alle Kq. in C und D noch relativ gut beweglich, Kq. in B 
nur noch sehr wenig beweglich beim Anrühren. 

Zwischen 4.30 und 4.49 p.m. (also nach ca. 21/2 St.) zeigen die Kq. in D noch im 
Mittel 42 Pulsschläge, die m C 24 und die in B nur 18 in der Minute (individuelle 
Unterschiede ziemlich bedeutend). 

Um 4.50 p.m. hatte die Circulation bei allen Kq. in A aufgehört. 

Um 3.33 p.m. nur noch drei der sieben Kq. in B mit einer Spur Erregbarkeit. 

Um 6.30 p.m. (also nach ca. 41/2 St.) alle Kq. in B völlig unbeweglich beim Anrühren. 

Um 9.05 p.m. d. 2.V. (also nach ca. 7 St.) alle Kq. in C und D noch beweglich. 

Um 10.45 a.m. des 3. V. (also nach ca. 20%/4 St.) zwei Kq. in C und zwei in D 
noch immer mit emer Spur Erregbarkeit. Pulsfrequenz in D ca. 27 Schläge in der 
Minute, Circulation im Schwanze aber fast gänzlich aufgehört und auch in den Rumpf- 
arterien geht das Blut nach jedem Herzschlag fast ebensoviel zurück als es vorgetrieben 
wird. Circulation der Kq. in C im Erlöschen begriffen. Vers. abgebrochen. 


Versuch mit cyclamisierten Kaulquappen in an KCl bereicherten Ringer- 
Lösungen. 


Eine grössere Anzahl Kaulquappen von 15—17 mm Länge wurden zunächst während 
7 Minuten mit einer Auflösung von 1:10000 Cyclamin in RL, behandelt, mit reiner 
RL, mehrmals gut gespült und in RL, bis zum Beginn der eigentlichen Versuche auf- 
bewahrt. 

Um 1.45 p.m. des 10. V. 1914 werden vier dieser Kq. in die Lösung A, je zwei in 
die Lösungen B und C übergeführt. 

Lösung A enthielt 19 kem RL; + 0,6 kem 1-p.cigen KCl (Gesamtgehalt an KCl 
fast genau 0,05 p.c.). 

Lösung B enthielt 19 kem RL, + 0,4 kem 1-p.cigen KCl (Gesamtgehalt an KCl 
fast genau 0,04 p.c.). 

Lösung C enthielt 19 kem RL, + 0,2 kem 1-p.cigen KCl (Gesamtgehalt an KCl 
fast genau 0,03 p.c.). 

Um 5.00 p.m. des 10. V. (also nach 31/4 St.) alle Kq. in A, B und C noch gut 
beweglich. 

Um 6.95 p.m. des 10. V (nach 4 St., 40 Min.) Herzschlag bei den Kq. in A (mit 
0,05 p.c. KCl) noch ca. 40 in der Minute (statt ca. 60—65). Kq. noch ziemlich gut beweglich. 

Um 6.40 p.m. des 10. V. Kq. in B mit 48 Pulsschlägen in der Minute (sowohl di- 
rekt am Herzen selber als auch in den Kiemenarterien gezählt). 

Um 7.00 p.m. (also nach 5 !/a St.) Pulsfrequenz der Kq. in C (mit 0,03 p.c. KCl) 49—51. 

Um 7.10 p.m. die Kq. in C normal beweglich, die in B ziemlich gut beweglich, die 
in À nur noch schlecht beweglich. 
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Um 9.40 pm, des 10. V. Kq. in C gut, die in B träge beweglich; m A nur zwei 
der vier Kq. mit etwas Bewegungsvermögen. Die untersuchte Kq. in C zeigte 40 (statt 
60) kräftige Herzschläge, die in B 43 aber viel schwächere Herzschläge in der Minute. 
Vers. abgebrochen. 


Aus diesen, sowie aus zahlreichen andern Versuchen mit cyclamisierten, 14—24 
mm langen Kaulquappen von Rana fusca in an KCl bereicherten Ringer-Lösungen 
geht hervor, dass wenn die Ringer-Lésungen 0,12—0,07 p.c. KCI enthalten, die Kaul- 
quappen, je nach ihrer Grésse und je nach der Konzentration und Temperatur des 
Kaliumklorids innerhalb weniger Minuten bis ca. einer Stunde völlig gelähmt werden, 
wobei die Pulsfrequenz unter 20 fällt. Die Kaulquappen erlangen aber ihre Erreg- 
barkeit und Beweglichkeit rasch wieder, wobei auch die Pulsfrequenz wieder steigt, 
wenn sie später in KCl-ärmeren Lösungen (z. B. in R Ly) übergeführt werden, sofern 
sie nach Eintritt der vollständigen Lähmung in don KCl-reichen Lösungen nicht 
allzu lange in diesen Lösungen verbleiben. Selbst wenn das Herz zum vollständigen 
Stillstand gekommen ist, erholen sich die Kaulquappen nach längerer Zeit in RL,, 
wenn der Herzstillstand nicht zu lange gedauert hat. 

In Ringerlösungen, die 0,06 p.c. KCl enthalten, behalten cyclamisierte Kaul- 
quappen eine geringe Beweglichkeit oder wenigstens Erregbarkeit während einiger 
Stunden (ca. 4—6); in Lösungen mit 0,05 p.c. KCl oft über 12 Stunden. In Lösungen 
mit 0,04 und namentlich in solchen mit nur 0.03 p.c. KCl leben zwar die Kaulquappen 
fast solange wie die cyclamisierten Kaulquappen, welche als Kontroltiere die ganze 
Zeit in RL, geblieben sind. In der ersten der beiden Lösungen (mit 0,04 p.c. KCl) 
sinkt aber die Pulsfrequenz nach einigen Stunden stark, in der zweiten Lösung (mit 
0,03 p.c. KCl) recht deutlich. 

Es ist eine wichtige Frage, ob der Schwund der Erregbarkeit und eine be- 
stimmte Herabsetzung der Pulsfrequenz in demselben Augenblick eintritt, in welchem 
die Konzentration des KCl im Blutplasma einen bestimmten Wert (etwa 0,058 p.c.) 
erreicht hat, oder ob auch die Zeitdauer, während welcher eine bestimmte (konstant 
bleibende) KCl-Konzentration im Blutplasma herrscht, noch eine gewisse Rolle spielt. 
Durch besondere Versuche kann diese Frage sehr genau und zwar im letzten Sinne 
beantwortet werden, es würde aber zu weit führen, die Versuche hier mitzuteilen. 
Es lässt sich ferner durch geeignete Versuche zeigen, dass wenn mittelgrosse eyclami- 
sierte Kaulquappen bei nicht zu niedriger Temperatur in eine Ringer-Lösung, die 
z.B. 0,06 KCl enthält, übergeführt werden, die KCI-Konzentration im Blutplasma 
der Kaulquappen in weniger als '/ı Stunde über 0,055 pc. steigt, dass also der Aus- 
gleich der KCI-Konzentration zwischen Versuchslösung und Blutplasma innerhalb 
des genannten Zeitraums zu mehr als 90 p.c. geschieht. 

Der Umstand, dass bei cyclamisierten Kaulquappen die vollständige Lähmung 
durch KCl ein reversibler Process ist, liess die Frage auftreten, ob auch bei intacten 
Tieren eine solche reversible Lähmung durch KCl erzielt werden kann. Eine solche 
reversible Lähmung ist für Magnesiumsalze schon seit längerer Zeit bekannt.  Dies- 
bezügliche Versuche des Verfassers haben in der Tat gezeigt, dass dies bei genügen- 
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der Umsicht auch für Kalium- und Rubidiumsalze der Fall ist und zwar sowohl bei 
Kaulquappen als auch bei Fischen, Tritonen, vollentwickelten Fröschen, Flusskrebsen 
und zahlreichen andern Wirbellosen (darunter auch Maneten). Hier möge es ge- 
nügen, einen Versuch mit einem Triton anzuführen. In einer späteren grösseren 
Arbeit über die Wirkung der Alkali- und Erdalkalisalze auf Wirbeltiere und Wirbel- 
losen sollen diese Verhältnisse eingehend behandelt werden. 


Versuch: Reversible Lähmung eines intacten, geschlechtsreifen Triton durch 
Kaliumklorid. 

Um 2.37 p.m. des 8. IV. 1916 wurde ein 150 cgr schwerer Triton taeniatus (Molge 
communis) in eine 0,6 p.c.ige Lösung von KCl gesetzt. Temp. 17—18° C. 

Um 4.45 pm. und um 9.30 p.m. des 8. IV. noch normal beweglich, keine Andeutung 
von Lähmungserscheinungen. 

Um 12.30 pm. des 9. IV. (also nach 22 Stunden) noch gut beweglich und (makro- 
skopisch) noch nicht deutlich beeinflusst. 

Um 11.30 am. des 10. IV. (nach 45 St.) noch nicht vollständig gelähmt, kann sich 
noch träge bewegen; Circulation (in der Schwanzflosse und Füssen beobachtet) recht 
langsam. = 

Um 1.15 pm. d. 10. IV. vollständig gelähmt und merregbar. Circulation recht lang- 
sam, nur 28 Herzschläge in der Minute, Rythmus aber noch regelmässig. : 

Das Tier wurde noch bis 2.29 pm. des 10. IV. (also etwas über einer Stunde) in der 
0.6 p.cagen KCl-Lisung gelassen, worauf es in reines Leitungswasser übergeführt wurde. 

Der Triton konnte erst um 9.39 p.m. des 10. IV. (also nach ca. 8 St.) wieder unter- 
sucht werden, zu welcher Zeit er sich (wahrscheinlich schon seit lange) vollständig wieder 
erholt hatte, indem er rasch und behende gehen konnte und eine normale Pulsfrequenz 
aufwies. 


Die Erholung von intacten Kaulquappen, von Fischen, Tritonen, Fröschen und 
von andern Tieren nach vollständiger Lähmung durch Kaliumsalze erfolgt — wenn 
überhaupt — stets relativ rasch, meist in 2—3 Stunden, während die Vergiftung 
sehr langsam! eintritt (ausser wenn die Kaliumsalzlösung in den Tierkörper einge- 
spritzt wird) trotz der Anwendung von Lösungen, deren Konzentration 10—20 mal 
höher ist als die Konzentration der Kaliumsalze im Blutplasma beim Eintritt der 
vollständigen Unerregbarkeit. Wie an Tritonen und Fröschen leicht zu beweisen ist, 
erfolgt die Ausscheidung ausschliesslich (oder praktisch ausschliesslich) durch die 
Nieren, nicht durch die Haut im Gegensatz zum Verhalten bei cyclamisierten Kaul- 
quappen. 

Der folgende Versuch zeigt, dass cyclamisierte und nicht cyclamisierte Kaul- 
quappen von Tritoner sich genau wie die entsprechenden Kaulquappen der Frösche 
verhalten. 


Versuch: Verhalten von cyclamisierten und nicht cyclamisierten Kaulquappen von 
Triton taeniatus in Lösungen von Kaliumklorid. 


A) Um 1.05 p.m. des 2. IX. 1916 wurden vier ca. 18 mm. lange, noch recht durch- 
sichtige Kaulquappen von Triton taeniatus’ während 12 Min. mit 6 kem einer Auflösung 


1 Ausnahmen bilden einige wirbellose Tiere, bei welchen die Vergiftung rasch oder ziemlich 
rasch eintritt. 
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von 1:12000 Cyclamin m RL; behandelt. Darauf wurden die Kq. mit mehrmals ge- 
wechselter reiner R Ly gut gespült und noch ca. 3/4 Stunden in R Ly aufbewahrt. 

Um 2.05 p.m. des 2. IX. wurden zwei dieser Kq., die recht gut beweglich waren, 
in eine Ringer-Lösung gesetzt deren KUl-Gehalt auf 0,12 p.c. erhöht wurde. 

Schon nach 5'/2 Min. war die eine, nach 6 !/2 Min. die andere Kq. völlig unerregbar. 

Beide Kq. wurden noch in der Lösung bis 2.15 p.m. des 2. IX. gelassen, worauf 
sie m R Ly übergeführt wurden. 

Drei Minuten später war die eine Kq. schon wieder ziemlich gut, die andere etwas 
beweglich. 

Nach 6 Min. (2.21 p.m.) waren beide Kq. gut beweglich. Um 2.95 p.m. wurde die 
Pulsfrequenz der einen Kq. zu 65 bei 17° C bestimmt. — Diese Kq. blieben m RL; 
noch über vier Stunden und waren die ganze Zeit über lebhaft beweglich. Hierauf 
wurden sie: 

Um 6.37 pm. des 2. IX. in eine Ringer-Lösung, deren KOl-Gehalt auf 0,07 p.c. 
KCl erhöht war, übergeführt. 

Um 7.15 pam. und um 7.37 p.m. des 2. IX. beide Kq. noch ziemlich gut beweglich. 
Um 7.47 p.m. waren 40 regelmässige Herzschläge in der Minute bei 17,500 (statt 
ca. 70). | 
Um 10.05 p.m. des 2. IX. kaum mehr Ortsbewegung, wohl aber schwache Be- 
wegungen der Beine und des Schwanzes. Herzschlag (direkt am Herzen gezählt) 25 in 
der Minute, Rythmus etwas unregelmiissig. 

Um 11.00 am. des 3. IX. beide Kg. völlig unerregbar, 18 schwache Herzschläge 
in der Minute. 


B) Um 2.33 pm. des 2. IX. wurden zwei normale (d.h. nicht cyclamisierte) Kq. 
von derselben Grösse in 0,3 p.c. KCl gesetzt. 

Erst drei Tage später (5. IX.) fingen die Bewegungen dieser Kq. an etwas träge 
zu werden. Die Trägheit nahm allmählig zu, doch waren die Kq. noch am Abend des 
11. IX. noch immer etwas beweglich. Am Morgen des 12. IX. waren sie unerregbar 
aber noch lebend mit sehr langsamer Circulation, — am Abend desselben Tages todt. 

In 0,6 p.c. KCl gesetzt, waren zwei intacte Kg. von Triton nach 6 Stunden noch 
gut beweglich, die eine ermüderte aber rasch und war nach 70 Stunden unerregbar, mit 
einer Pulsfrequenz von nur 24. — Nach Ueberführung in reines Wasser erholte sie sich 
nach einiger Zeit. Die andere etwas grössere Kq. war erst nach 20 Stunden unerregbar 
und erholte sich zum guten Teil schon 40 Minuten nach Ueberführung in reines Wasser. 


Aus diesem Versuche ersieht man wieder den enormen Unterschied im Ver- 
halten cyclamisierter und nicht cyciamisierter Kaulquappen bezüglich der Geschwindig- 
keit mit welcher Kaliumklorid aus der Versuchslösung in das Blutplasma und Lymphe 
übergeht. Ebenso erweist derselbe, dass Kaulquappen von Triton bei ungefähr der- 
selben Kaliumkloridkonzentration im Blutplasma gelähmt werden wie die Kaul- 
quappen von Rana fusca, doch scheint erstere etwas höher zu liegen. 

Da die Unerregbarkeit von Kaulquappen, Fischen, Tritonen etc., die in Lösungen 
von Kaliumsalzen gesetzt werden, meist erst eintritt, nachdem die Pulsfrequenz unter 
20 gesunken ist, könnte es naheliegend scheinen, diese Unerregbarkeit als Folge 
der stark verlangsamten Circulation anzusehen. — In Wirklichkeit beruht dieselbe 
indessen auf einer direkt lähmenden Wirkung der Kaliumsalze auf das Centralnerven- 
system und auf die Ændigungen der motorischen Nerven! Dass Kaliumklorid die 
Enden der motorischen Nerven der Skelettmuskeln des Frosches bei einer Kon- 
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zentration von 0,05—0,06 p.c. lähmt, hat Verf.' schon vor vielen Jahren gezeigt und 
ebenso dass diese Lähmung eintritt zu einer Zeit, wo zwar das Herz schon stark 
beeinflusst aber noch nicht zum Stillstand gekommen ist?. Später, in noch nicht 
publicierten Untersuchungen konnte der Verf. am Frosche beweisen, dass das Cen- 
tralnervensystem noch etwas früher als die Nervenenden der Skelettmuskeln voll- 
ständig gelähmt wird und zwar beide in reversibler Weise. 

Die Salze des Kaliums (und des Rubidiums) schliessen sich in dieser Hinsicht 
eng an die Magnesiumsalze, nur dass letztere das Herz relativ weniger stark be- 
einflussen. Ausserdem ist der Intervall zwischen den Konzentrationen, die notwendig 
und hinreichend sind um einerseits das Centralnervensystem andererseits die Nerven- 
enden der Skelettmuskeln zu verlahmen, grösser als bei den Kalium- und Rubi- 
diumsalzen. 

Wenn der Verf. das Verhalten der cyclamisierten und der nicht cyclamisierten 
Kaulquappen gegen Kaltumklorid etwas ausführlicher behandelt hat, so ist dies teils 
deswegen geschehen, weil diese Verhältnisse an und für sich ein grösseres Interesse 
besitzen, noch mehr aber deswegen, weil die Prüfung des Verhaltens cyclamisierter 
Kaulquappen gegen KCl das beste und einfachste Mittel ist, um beurteilen zu können, 
ob die Cyclaminbehandlung genügend intensiv gewesen ist, resp. bis zu welchem Entwick- 
lungsstadium der Amphibienlarven die Cyclaminmethode überhaupt zum Ziele führt. 
Wegen der konstanten, raschen und vollständigen Reversibilität der Lähmung bei 
der Ueberführung der gelähmten Kaulquappen in RL,, soferne die Lähmung nur 
kurze Zeit bestanden hat, kann der Grad der Durchlässigkeit der cyclamisierten 
Kaulquappen ohne Schaden für ihre Anwendung zu weiteren Versuchen, z. B. mit 
Herzgiften, jederzeit geprüft werden. In Ringerlösungen, deren KCl-Gehalt auf 0,1 
p.c. erhöht ist, sollte die vollständige Lähmung innerhalb höchstens einer halben Stunde 
eintreten, während bei unvollständig cyclamisierten Kaulquappen eine Lähmung 
selbst bei einem KCl-Gehalt von 0,2 oder 0,3 p.c. oft erst nach Stunden oder gar Tagen 
eintritt. In dieser Weise wurde z. B. die früher angegebene Tatsache ermittelt, dass 
ältere Tritonlarven (z. B. solche über 35 mm) und geschlechtsreife Tritonen, trotz all- 
mähligen Verlustes der äusseren Epithellagern in Cyclaminlösungen, überhaupt nicht 
genügend durchlässig gemacht werden können, um irgend welche Vorteile zu gewinnen. 

Es sollen nun einige Versuche angeführt werden, in welchen die Funktions- 
störungen der Kaulquappen nicht auf Zufuhr einer Verbindung sondern auf Ent- 
ziehung eines notwendigen Bestandteils des Blutplasmas beruht. Es ist bekannt, 
dass die Gegenwart von Calciumsalzen im Blutplasma sowohl zur Erhaltung der 
Herztätigkeit als auch des physiologischen Connexen zwischen Muskeln und den 
Enden der motorischen Nerven erforderlich ist. Wenn nun cyclamisierte Kaulquappen 
in eine Lösung von reinem NaCl gesetzt werden, so diffundieren (exosmieren) die 
im Blutplasma und in der Gewebelymphe der Kaulquappen enthaltenen Calciumsalze 
durch die Körperwand der Kaulquappen zu der Versuchslösung hinüber und die 


' Pfly. Archiv, Bd. 105, S. 269 u. f., ferner S. 283. 
? Pflg. Archiv, Bd. 105, S. 283. 
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extracellulären Säfte der Kaulquappen werden allmählig ihres Gehalts an Calcium- 
salzen (praktisch) vollständig beraubt. Die Versuche haben besonders noch dadurch 
ein Interesse, dass Calciumsalze zu den schwer resorbierbaren Salzen gerechnet werden. 


Versuch: Entziehung der Calciumsalze aus den extracellulären Säften cyclamisierter 
Kaulquappen und Reversibilität der erzielten physiologischen Effekte. 

Um 10.21 p.m. des 17. VI. 1915 wurden zwei Kq. (19 und 23 mm) von Rana fusca, 
die vorher cyclamisiert wurden, in 0,6 p.ciges chem. reines Natriumklorid ! gesetzt. 
Temp. 191/00. 

Nach vier - Minuten beide Kq. noch beweglich. 

Um 10.30 p.m. des 17. VI. die kleinere Kq. nur noch sehr wenig beweglich. die 
grössere noch ziemlich gut "beweglich. 

Um 10.33 p.m. des 17. VI. (also nach 12 Min.) beide Kq. nur noch mit einer Spur 
Bewegungsvermögen und Erregbarkeit. 

Um 10.36 p.m. Bewegungsvermögen noch mehr abgenommen aber noch eben merk- 
lich, die grössere Kq. noch mit Athmungsbewegungen. 

Um 10.40 p.m. sehr langsame Circulation im Schwanze. Die meisten Muskeln in 
den Schwanzmetameren zeigen fibrilläre Zuckungen. 

Um 10.43 p.m. noch sehr schwache Athmungsbewegungen und sehr schwache Schwanz- 
bewegungen (ohne Ortsbewegungen) bei der grösseren Kq., die kleinere Kq. völlig un- 
erregbar. 

Von 10.45 pm. des 17. VI. an (also nach 24 Min.) auch die grössere Kg. völlig 
unbeweglich und unerregbar. 

Die beiden Kg. wurden noch 15 Minuten in der Lösung gelassen und dann: 

Um 11.00 pm. des 17. VI. in R Ly übergeführt. 

Schon nach zwei Minuten sind die Kq. etwas beweglich wieder, nach 10 Minuten 
ganz gut beweglich. 


Versuch: Verhalten von cyclamisierten Kaulquappen in einer Lösung, die 0,6 p.c. 
reinstes Natriumklorid + 0,1 p.c. Natriumoxalat enthält. Reversibilität der Wirkung. 


Um 10.47 p.m. des 17. VI. 1915 wurden zwei 20—21 mm lange Kg. von Rana fusca, 
die gleichzeitig und zusammen mit den Kq. im vorigen Versuche cyclamisiert wurden, in 
eine Lösung von 0,6 p.c. NaCl + 0,1 p.c. Natriumoxalat gesetzt. Temp. 19 1/20 C. 

Um 10.49 p.m. beide Kq. noch etwas beweglich. 

Um 10.49'/2 p.m. nur noch äusserst wenig beweglich, wenn angerührt. 

Um 10.50 p.m. (nach 3 Minuten) beide Ka. völlig unerregbar, selbst wenn mehrmals 
derb angerührt. 

Um 10.53 pan. des 17. VI. Circulation in der Schwanzflösse noch vorhanden; alle 
Muskelfasern der Schwanzmetameren in fibrillärer Zuckung beeritfen. 

Um 10.58 p.m. des 17. VI. nur 50 sehr schwache Herzschläge in der Minute, keine 
Athmungsbewegungen. 

Um 11.00 p.m. nur noch minimale Herzkontractionen, die zu keiner Circulation des 
Blutes führen. 

Um 11.04 p.m. des 17. VI. wurden beide Kg. in RL, übergeführt. 

Schon eine Minute später machen die Kq. schwache Schwanzbewegungen. 

Um 11.07 p.m. des 17. VI. (also drei Minuten nach Ueberführung in R Ly) beide 
Kq. schon ziemlich gut beweglich. 

Um 11.10 p.m. Beweglichkeit fast normal, Herzkontractionen aber noch äusserst 
schwach. Vers. abgebrochen. 


! KAHLBAUMS Natriumklorid »zur Analyse mit Garantieschein», 
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Sehr merkwürdig ist in diesen Versuchen die ausserordentlich schnelle Rück- 
kehr der Beweglichkeit bei Ueberführung der Kaulquappen in RLy. Wahrscheinlich 
gelangen genügende Mengen CaCl, aus der Ringer-Lösung zum Schwanzrückenmark 
und zu den Muskeln der Schwanzmetameren zunächst durch reine Diffusion (die 
durchzulaufenden Diffusionsstrecken sind ja hier sehr kurze), denn das Herz war 
zur Zeit der Ueberführung, wenigstens beim zweiten: Versuche (wahrscheinlich auch 
beim ersten), in völliger Ruhe und sechs Minuten später noch sehr wenig wirksam. 
Es ist ferner aus den Versuchen zu ersehen, dass Verlust des Bewegungsvermögens 
sich früher einstellt als Aufhebung der Circulation. Wie von LockE sowie vom 
Verf. gezeigt wurde, wird der physiologische Connex zwischen motorischen Nerven 
und Skelettmuskeln durch Abwesenheit (resp. durch grosse Armut) von Calciumsalzen 
in der Gewebelymphe der Muskeln aufgehoben. Dieses würde genügen, um die 
Aufhebung des Bewegungsvermögens zu erklären. Indessen haben kompletierende 
Versuche über die Einspritzung von Natriumoxalatlésungen in das Rückenlymphsack 
des Frosches gezeigt, dass Mangel an Calciumsalzen im Blutplasma und in der 
Gewebelymphe das Centralnervensystem noch etwas früher lähmt, als derselbe die 
Erregungsleitung von den motorischen Nerven auf die Skelettmuskeln unterbricht. 

Von den zahlreichen andern Versuchen mit Salzlösungen in verschiedener Kom- 
bination will der Verf. wenigstens kurz erwähnen, dass wenn in einer Ringer-Lösung 
die Kloride des Natriums, Kaliums und Calciums durch aequimolekulare Konzentra- 
tionen der Bromide oder Nitrate ersetzt und cyclamisierte Kaulquappen in diese 
Lösungen übergeführt werden, sie in den ersten Stunden sich ganz normal bewegen, 
trotzdem dass alle Kloride ihres Blutplasmas und überhaupt die Kloride ihrer sämt- 
lichen extracellulären Säfte in kurzer Zeit durch Bromide resp. Nitrate (praktisch) 
vollständig ersetzt worden sind. Nach einigen Stunden werden die Kaulquappen 
freilich träger und ihre Herzfrequenz geringer als in R Ly. Sie pflegen auch in den 
Bromiden und Nitraten nur 8--10 Stunden zu leben statt 20—30 wie in RLy. — 
In den entsprechenden Lösungen der Aethylsulfaten der nämlichen drei Metalle währt 
das Bewegungsvermögen bedeutend weniger lang als in den Bromiden und Nitraten, 
und in den Sulfaten werden die Kaulquappen träge schon nach einer halben Stunde, 
unbeweglich und unerregbar in weniger als zwei Stunden; die Circulation erhält sich 
bei einigen Kaulquappen, allerdings in sehr geschwächtem Zustande, während 3—3'/2 
Stunden. 

Schliesslich soll noch ein Versuch mit eyclamisierten Kaulquappen in einem 
Gemisch von RL, und 4 p.c. kryst. Magnesiumsulfat mitgeteilt werden. 


sulfathaltiger Ringer-Lösung. Reversibilitat der Lähmungserscheinungen. 


Um 6.10 pm. des 18. VI. 1915 wurden drei 18—20 mm lange, cyclamisierte Kq. 
von Rana fusca in ein Gemisch von 16 kem RL + 4 kom 4-p.c.igen kryst. Magnesium- 
sulfat übergeführt. Temp. 19° C. 

Um 6.73 pan. des 18. VI. (also nach drei Minuten) zeigen alle drei Kq. noch eine 
Spur Beweglichkeit beim Anrühren. 


Verhalten von cyclamisierten Kaulquappen von Rana fusca in magnesium- 
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Um 6.25 pam. (also nach 15 Min.) nur die grösste Kq. noch mit einer Spw 
barkeit, die zwei andern schon völlig unerregbar. 
Um 7.30 p.m. (inzwischen nicht untersucht) alle Ng. gänzlich unerregbar. 


Um 7.45 p.m. keine Herzkontractionen, vielleicht minimale Wogungen der 


kammmerwand. 
Um 7.48 pm. Kg. in BL, übergeführt. 
Um 8.02 pam. des 18. VI. zwei Kq. schon wieder etwas beweglich aber nicht 


> Erreg- 


Herz- 


so leb- 


haft wie vor Einführung in die magnesiunsalzhaltige Lösune. Vers. abgebrochen. 
D co fo) 


In einem Gemisch von 18 kem RL; und 2 kem 4 p.c. kryst. Magnesiu 


msulfat 


wurden cyclamisierte Kaulquappen in den ersten Stunden fast aber nicht gänzlich 
unerregbar. — Aus dem mitgeteilten Versuch ist der sehr schnelle Uebergang des 


Magnesiumsalzes aus der Versuchslösung in das Blutplasma der cyclamisierten Kaul- 


quappen ohne Weiteres zu ersehen. MgCl, und andere Mg-Salze wirken in gleicher 
Weise wie Magnesiumsulfat. Im Uebrigen entsteht natürlich beim Mischen von 
Magnesiumsulfat mit RL, stets z. 7. MgCl, wie auch bei der Einführung eines be- 


liebigen Mg-Salzes in das Blut. 


TEIL II. 


Versuche mit Herzgiften. 


Nachdem im ersten Teil dieser Arbeit die Methode der Cyclaminbehandlung 
von Kaulquappen behufs weiterer Versuche mit andern Verbindungen ausführlich 
beschrieben, und nachdem der enorme Unterschied der Durchlässigket der Haut und 
Kiemen für in den Lipoiden schwer oder praktisch unlösliche Verbindungen einerseits 
bei intacten andererseits bei cyclamisierten Kaulquappen an Beispielen einiger Salz- 
lösungen illustriert worden ist, geben wir zur Anwendung der Cyclaminmethode bei 
Versuchen über die Herzgifte über. 

Eigentlich war dies die allererste Anwendung ', welche der Verf. von der Me- 
thode machte, da er zur Zeit ihrer Auffindung im Jahre 1912 schon seit mehreren 
Jahren mit einer Studie über die Resorptionsverhältnisse der Herzgifte beschäftigt 
war. Wegen der komplizierten chemischen Zusammensetzung der Herzgifte schien 
es indessen dem Verf. zweckmässig, Versuche mit einfacheren Verbindungen voran- 
gehen zu lassen. 

Die Mehrzahl der Herzgifte gehören zu den Glycosiden und zwar enthalten viele 
von ihnen die Reste von zwei Zuckermolekeln, wobei unter den Spaltprodukten so- 
wohl Hexosen, Pentosen wie Tetrosen auftreten können. Bei den best studierten 
Gliedern dieser Gruppe gehören als wichtigste Spaltprodukte sehr komplizierte Oxy- 
lactonen. Es kann nicht zweifelhaft sein, dass die stickstofffreien Herzgifte ihre Eigen- 
schaft sehr schwer in lebende Zellen einzudringen, den Zuckerkomponenten ihrer Mole- 
keln verdanken, indem eine grössere Anhäufung von Hydroxylgruppen in einer Ver- 
bindung stets die Tendenz hat, die betreffende Verbindung in den Zipoiden und in 
den meisten andern organischen Lösungsmitteln schwer, resp. praktisch unlöslich zu 
machen, wenn gleich diese Tendenz — wie bis zu einem gewissen Grade gerade bei 
den Herzgiften — durch Anwesenheit einer sehr grossen Anzahl Kohlenstoffatome 
im Molekül teilweise aufgehoben werden kann. 

' Diese Anwendung ist schon in des Verf. ersten Schrift über die Saponinen erwähnt. 

Bei Gelegenheit eines Vortrags vor Lunds Fysiograf. Sällskap im Frühling 1914 wurde die 
äusserst rasch eintretende Wirkung sehr verdünnten Strophantinlösungen und von schwachen 


Kaliumkloridlösungen an eyclamisierten Kaulquappen demonstrirt; ebenso die Reversibilität der 
Wirkungen von KCI. 
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Wir werden in der Tat gleich sehen, dass Carpain, ein der wenigen Herzgifte 
(der Digitalisgruppe), die nicht zu den Glycosiden gehört, sehr rasch in und durch 
lebende Zellen dringt, und dasselbe wird zweifellos für Chelerythrin und Cory- 
dalın gelten. 

Im Uebrigen sind unsere Kenntnisse über die chemische Konstitution der Herz- 
gifte noch sehr unvollständig, wenn auch die sorgfältigen und mit grosser Ausdauer 
ausgeführten Arbeiten Kırıanıs über das Digitoxin und Digitalin (Digitalinum verum) 
ferner über das Antiarin sowie die schöne Untersuchung von Winpaus über das 
Cymarin (aus Apocynum cannabinum) einen grossen Fortschritt bedeuten. Es ist 
wahrscheinlich, dass viele der Herzgifte, besonders solche in jenen Pflanzen, welche 
zu der Familie der Apocyneae gehören, chemisch mit einander nahe verwandt sind. 
Cymarin verbindet durch seine Spaltprodukte, wie Wınpaus gezeigt hat, die Stro- 
phantine mit dem Digitoxin. 

Ausser mit den in Digitalis purpurea vorkommenden Herzgiften hat Verf. zahl- 
reiche Versuche mit Ouabain, den Strophantinen, Antiarin, Convallamarin, Adonidin, 
Helleborein, Coronillin, Carpain und Erythrophloein angestellt. Hier kann indessen 
nur ein kleiner Teil der Resultate mitgeteilt werden, namentlich können die sehr 
interessanten Verhältnisse bei den Spaltungsprodukten der Herzgifte nicht besprochen 
werden. Weiteres wird in einer ausführlichen Arbeit mitgeteilt werden. 

Carpain und Erythrophloein stehen durch ihren Stickstoffgehalt und teils auch 
durch ihre Wirkungen etwas abseits von den meisten andern Herzgilten, die stick- 
stofffrei sind. Dasselbe gilt ebenfalls, wie gleich gezeigt werden soll, bezüglich ihrer 
Resorptionsverhaltnisse. 

Eine andere Verbindung, die häufig zu den Herzgiften gerechnet wird, nämlich 
das Apocynin muss aus der Gruppe der echten Herzgifte gänzlich gestrichen werden. 
Diese Verbindung, deren chemische Konstitution genau bekannt ist, stellt nichts anders 
da als das Acetoguajacol oder Acetovanillon C,H,.OH .OCH,.CO—CH, (1, 2, 4). 
Es wirkt genau, wie man von einer Verbindung mit dieser Konstitution erwarten 
konnte, teils narkotisch, teils auf das Herz, aber auf letzteres nicht so wie die echten 
Herzgifte, sondern in derselben Weise wie Phenol oder Guacacol, nur dass die Herz- 
wirkung im Vergleich zu der narkotischen Wirkung-geringer ist als bei den beiden 
genannten Verbindungen. Die Verbindung dringt sehr rasch durch die intacten Haut- 
und Kiemenepithelien in das Blut von Kaulquappen und Fischen, und aus dem 
Blute in alle andern Gewebezellen dieser Tiere, wie ebenfalls aus der chemischen 
Konstitution der Verbindung vorauszusehen wäre !. In Lösungen von 1:10000 Apo- 
cynin werden entacte Kaulquappen nur etwas träge, die Circulation wird in den ersten 
24 Stunden kaum beeinflusst. In 1:5000 wird die Herzfrequenz intacter Kaulquappen 
schon in den ersten Stunden mässig stark herabgesetzt (von ca. 75 auf 50). Die 
Kaulquappen sterben in dieser Lösung in weniger als 20 Stunden. Der Verlauf der 
Vergiftungserscheinungen entspricht dem Typus der Phenole, nur dass keine Krämpfe 


! Vergl. OVERTON, Studien über die Narkose, 1901. (Gruppe der Phenole und ihrer Aether 
5.127 ut.) 
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auftreten und dass die narkotischen Symptome mehr ausgesprochen sind. — Im 
Rhizom von Apocynum cannabinum und von Apocyn. androsaemifolium kommt aller- 
dings ein echtes Herzgift vor und der Rhizom sowie ein aus demselben bereiteter 
Extract sind in den Ver. Staaten officinelle Praeparate und als Herzmittel angewandt. 
Dieses Herzgift ist aber nicht Apocynin', sondern Cymarin. 


Versuche mit Carpain. 


Carpain ist ein Alkaloid, der in den Blättern von Carica Papaya enthalten ist, 
und hat die empirische Formel C,,H,;NO,. Im Handel (z. B. bei E. Merck) kommt 
der Alkaloid in Form der freien Base vor. Da fast alle echten Alkaloide, in Form 
der freien Basen, in den meisten organischen Lésungsmittel mehr oder weniger leicht 
löslich sind und sehr rasch in alle lebenden Pflanzen und Tierzellen eindringen ? 
war es dem Verf. von vornherein sehr wahrscheinlich, dass auch das Carpain im 
Gegensatz zu der Mehrzahl der Herzgifte sich ebenso verhalten würde. Versuche 
haben diese Erwartung vollauf bestätigt, wie das folgende zeigen wird. In Lösungen, 
die eine höhere Konzentration als 1: 20000 haben, werden die Hautepithelien von 
Kaulquappen und Fischen in Folge der Causticität der Lösungen stark angegriffen. 
In Lösungen, die weniger als 1:30000 Carpain enthalten, werden die Epithelien 
nicht oder erst nach recht langer Zeit und nur schwach beschädigt, aber auch in 
Lösungen von 1:20000 tritt die Wirkung auf das Herz früher ein als die schädliche 
Wirkung auf die Hautepithelien. 


Versuch mit 17 mm langen intacten Kaulquappen von Rana fusca in 1: 20000 
Carpain (freie Base). 


Um 6.10 p.m. des 15. V. 1916 wurden fünf 17 mm lange intacte Kaulquappen von 
Rana fusca in 1: 20000 Carpain übergeführt. Temp. 14° C. 

Um 6.75 p.m. alle Kq. noch gut beweglich. 

Um 6.27 pam. des 15. V. (also schon nach 17 Min.) nur 32 ziemlich kräftige Herz- 
schläge in der Minute statt ca. 65. Der Puls wurde an den Kiemenarterien gezählt. 
Schon zwischen 6.75 und 6.20 p.m. entleerten sich ein grosser Teil der Schwanzkapillaren. 

Bis 6.30 p.m. alle fünf Kq. lebhaft beweglich, Hautepithelien noch nicht merklich 
angegriffen. 

Um 6.37 pm. alle fünf Kg. noch gut beweglich aber doch in ihren Bewegungen 
deutlich beeinflusst, Circulation in den Schwanzkapillaren eher besser geworden, immer 
noch 32 regelmässige Pulsschläge in der Minute. 

Um 6.50 p.m. alle Kq. noch etwas beweglich. 

Um 7.00 p.m. mikroskopisch untersucht zeigten sich die Hautepithelien stark ange- 
griffen, z. T. waren sie bereits in Ablösung begriffen. 

Um 7.20 p.m. Circulation im Rumpfe und im proximalen, axialen Teil des Schwanzes 
noch ganz gut. Puls 30-—33 in der Minute, regelmässig und stark. 


! In MERCKS Index 3. Aufl. (1910) wird Apocynin als das wirksame Princip aus Apocynum 
cannabinum bezeichnet; ebenso nennt ERNST SCHMIDT in seinem vortrefflichen Lehrbuch der phar- 
maceutischen Chemie, 5. Aufl., Bd. 2, S. 1105 (1911) Apocynin den wichtigsten Bestandteil des 
Apocynum cannabinum. — SCHMIEDEBERG rechnet gleichfalls Apocynin unrichtigerweise zu den 
Herzgiften der Digitalis-reihe. | 

? E. Overton, Vierteljahrschr. der Naturforsch. Gesellsch. in Zürich, Jahrg. 41 (1896) und 
Zeitschr, f. physikal. Chemie, Bd. 22 (1897). 


Untersuchungen über einige Herzgifte 25 


Um 9.15 pam. des 15. V. war der Schwanzsaum völlig desintegrirt. Versuch ab- 
gebrochen. 


In Lösungen von 1:50000 Carpain wird das Herz von intacten Kaulquappen 
in erster Zeit nur wenig beeinflusst. Nach 72 Stunden waren die Kaulquappen noch 
gut beweglich, die Circulation in den Kapillaren des Schwanzsaumes war aber sehr 
unvollständig und die Pulsfrequenz auf 36 (statt ca. 70) gesunken. Die Hautepithelien 
waren nicht beschädigt. Von einer gewissen Trägheit abgesehen waren die Beweg- 
ungen der Kaulquappen normal, keine Krampfanfälle. Nach 40 Stunden waren zwei 
der vier Kaulquappen todt, eine der lebenden war noch ziemlich gut beweglich mit 
einer Pulsfrequenz von 24 und mit völlig intacten Hautepithelien. Zwei und zwanzig 
Stunden später (62 St. nach Anfang des Versuchs) war der Zustand dieser Kaul- 
quappe im Wesentlichen unverändert, Pulsfrequenz 28. 

Darauf, um 12.58 p.m. des 18. V. wurden die zwei noch lebenden Kaulquappen 
in reines Leitungswasser übergefihrt. 

Um 1.45 p.m. Pulsfrequenz noch unverändert. 

Um 6.00 p.m. Pulsfrequenz zwar nur 30 aber Circulation kräftiger, ein grosser 
Teil der Kapillaren des Schwanzsaumes durchstromt. 

Um 11.00 p.m. des 18. V. Circulation viel besser und kräftiger geworden, Puls- 
frequenz 36. 

Um 11.50 a.m. des 19.V. Kaulquappen völlig erholt und lebhaft beweglich. 

Aus diesem Versuche ergibt sich, dass selbst eine recht weitgehende Herzver- 
giftung durch Carpain auch bei nicht cyclamisierten Kaulquappen völlig reversibel 
ist und zwar nach relativ kurzer Zeit, indem das Carpain bei Umkehrung der 
Richtung des Diffusionsgefälles ebenso leicht aus dem Blute durch die unbeschädigten 
Haut- und Kiemenepithelien in die Versuchslösung exosmirt wie vorher in der um-' 
gekehrten Richtung, wobei auch das Gleiche für die Exosmose des Carpains aus den 
Herzmuskelzellen in das Blut hinüber gilt. 

In Lösungen von 1: 100000 Carpain wird die Herzfrequenz nur wenig beein- 
flusst. Nach fünf Stunden war keine Aenderung der Pulsfrequenz, nach 20 Stunden 
war die Frequenz nur von 65 auf 58 und nach 45 Stunden auf 50 gesunken. 

Wir werden später sehen, dass die meisten andern Herzgifte in mehr als 100 
mal geringeren Konzentrationen bei eyelamisierten Kaulquappen wirken als bei intacten 
(nicht cyclamisierten) Kaulquappen. Carpain wirkt zwar in Konzentrationen von 
1:50000 etwas rascher auf cyclamisierte als auf zntacte Kaulquappen, der Unter- 
schied ist aber nur gering und in Konzentrationen von weniger als ca. 1: 100000 
hat es ebensowenig Wirkung auf cyclamisierte wie auf intacte Kaulquappen. — 
Dieses ist eine gute Bestätigung ! der Tatsache, dass Carpain im Gegensatz zu den 


! In zweifelhaften Fällen, insbesondere bei etwas langsam eindringenden Verbindungen, 
leistet diese Methode der Vergleichung der Geschwindigkeit der Wirkung des Stoffes hei eyclami- 
sierten und nicht cyclamisierten Kaulquappen fast stets vortreffliche Dienste, soferne man es mit 
Stoffen zu tun hat, die wohl definierten, d. h. gut messbaren Wirkungen ausüben. 
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später zu behandelnden Herzgitten sehr rasch durch die unbeschådigten Haut- und 
Kiemenepithelien der Kaulquappen eindringt. Carpain gehört zu den schwächsten 
Herzgiften. 


Versuche mit Erythrophloein. 


Wir gehen zu einem zweiten N-haltigen Herzgift, dem Erythrophloein über. 
Erythrophloein kommt in der Rinde von Erythrophloeum guineense vor, einer zu der 
Familie der Leguminosae gehörenden Pflanze. Es ist schwer in reinem Zustande”dar- 
zustellen, wesshalb selbst dess empirische Formel noch zweifelhaft ist. Pieter erteilt 
demselben die Formel C,,H,,NO,, oder eine um 2 H reichere Formel. Es wird 
meist als ein Glycosidalkaloid aufgefasst. In gewissen organischen Lösungsmittel ist 
es leicht, in andern wie Aether ziemlich schwer löslich. Im Handel kommt es meist 
in Form des Sulfats. Zu den folgenden Versuchen wurde ein Praeparat von E. 
Merck benutzt. 

Die Haut- und Kiemenepithelien von intacten Kaulquappen wie auch andere 
lebende Zellen sind für Zrythrophloein in Form der freien „Base viel leichter durch- 


lässig als für seine Salze, wie gleich gezeigt werden soll. 


Versuch: Um 5.25 pan. des 20. VI. 1915 wurde eine intacte Kaulquappe von Rana 
fusea in eine Lösung übergeführt, die 1: 10000 Erythrophloeinsulfat + 1: 100000 Ca(OH), 
enthielt !. Temp. 16°C. Das Sulfat, das sich leicht in Wasser löste, gab eine vollkom- 
men nentrale Lösung. Nach Zusatz der zur Herstellung der oben genannten Lösung er- 
forderlichen Menge Kalkwassers reagirte die Lösung gegen empfindlichen rothen Lackmus- 
papier sehr schwach aber deutlich alkalisch. 


Um 5.32 pan. des 20. VI. Kaulquappen noch normal beweglich. 
Um 5.37 pan. Kg. noch beweglich aber mehr oder weniger geliihmt. 
Um 5.38 pan. (also schon nach 13 Min.) keine Spur von Circulation in den Schwanz- 


kapillaren, das Herz macht nur vereinzelte Kontractionen, die kaum zu einer geringen 
Cireulation durch die Kiemen genügten. 

Um 5.40 pan. weder Kontractionen der Herzkammer noch des Bulbus Aortae. Die 
Kq. ist noch etwas beweglich, Athmungsbewegungen vorhanden aber unregelmässig. 

Um 3.45 pam. des 20. VI. wurde die Kq. in reine BR Li” übergeführt. 

Um 6.50 pan. (also etwas mehr als eine Stunde später) ist die Kq. zwar völlig un- 
beweglich, aber der Bulbus Aortae macht 1S—19 fast regelmässige Kontractionen in der 
Minute, die Herzkammer kontrahiert sich viel schwächer und langsamer. 

Um 10.50 pan. des 20. VI. immer noch seltene und schwache (aber völlig deutliche) 
Kontractionen des Balbus. Zustand seit 6.50 pan. aber verschlechtert. Eine weitere 
Erholung der Kq. fand nicht statt. 


Dieser Versuch zeigt, dass intacte Kaulquappen für Erythrophloein in Form der 
freien Base sehr leicht durchlässig sind. Trotz der relativ hohen Konzentration des 


! Diese Menge Ca OH), war mehr als genügend die ganze Menge des Ærythrophloeins in 
Form der freien Base zu setzen, während dieselbe zu gering war, um die Hautepithelien, wie 
besondere Versuche zeigten, zu beschädigen. 

* Die Kaulquappe wurde in RL, statt in reines Wasser übergeführt, um für den Fall, 
dass die Hautepithelien irgendwie beschädigt worden wären, wofür freilich keine Anzeichen zu 
sehen waren, eine schädliche Wirkung des Wassers zu vermeiden. 
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Erythrophloeins und der weitgehenden Vergiftung, war die Herzlähmung wenigstens 
teilweise reversibel. 

In einem andern Versuche, bei welchem 1: 25000 Erythrophloein in einer Lösung 
von 1:125000 Ca(OH), enthalten war, sank die Herzfrequenz von 80 auf 22 in der 
Minute innerhalb weniger als einer Stunde. Die Kaulquappen waren nur noch sehr 
wenig beweglich, zeigten aber 120 Athmungsbewegungen in der Minute und die 
Hautepithelien waren völlig intact. — Bei einem Gehalt der Lösung von 1: 50000 
Erythrophloeinsulfat und 1:125000 Ca(Oll), sank die Pulsfrequenz bei zwei 20—21 
mm Jangen Kaulquappen von Rana fusca von ca. 80 auf 22 (direkt am Herzen 
gezählt) innerhalb vier Stunden. Die Kaulquappen waren nach dieser Zeit völlig 
gelähmt, zeigten keine Athmungsbewegungen mehr, wohl aber fibrilläre Zuckungen 
der Athmungsmuskeln. 


Versuch: Um 6.30 pam. des 21. VI. 1915 wurde eine 20 mm lange Kaulquappe von 
Rana fusca in 25 kem einer Lösung von 1: 2000 Erythrophloeinsulfat, zu der vier Tropfen 
HCl von der Konzentration 1:.2500 zugesetzt waren, übergeführt. Die Konzentration der 
freien Säure in der fertigen Lösung, die mit empfindlichem Lackmuspapier eben merklich 
sauer reagirte, war also ca. 1: 250000, 

Um 6.45 p.m. war die Kq. noch lebhaft beweglich. 

Um 8.10 pam. (also nach 100 Min.) Kg. noch recht gut beweglich und makroskopisch 
noch nicht deutlich beeinflusst. 

Um 9.30 pan. des 21. VI. war die Kq. unbeweglich und wahrschemlich todt. Bei 
der mikr. Untersuchung zeigte sich keine Spur von Circulation, das recht gut sichtbare 
Herz war vollständig stillstehende. Der Körper der Kg. war gut erhalten, Muskelstreifung 
ganz normal und Muskelfasern sicher noch lebend, die Hautepithelien waren aber vor- 
gewolbt, ein Zeichen, dass sie etwas beschädigt waren. 


Vergleicht man diesen Versuch mit dem zuerst mitgeteilten über Erythrophloein, 
oder auch mit dem darauf folgenden Versuche so ergibt sich, dass das Ærythro- 
phloeinsulfat weit langsamer wirkt (zweifellos wegen des langsameren Eindringens in 
das Blut) als die freie Base. Die Lösung wurde eben merklich sauer gemacht, um 
eine etwaige hydrolytische Dissociation des Salzes zurückzudrängen, resp. um die 
Wirkung einer minimaler Alkaliabgabe von Seiten des Glasgefässes aufzuheben. Wie 
spätere Versuche über die Wirkungen von freien Säuren auf Kaulquappen gezeigt 
haben, war der sehr geringe Säurezusatz doch noch etwas zu gross. Ein Zusatz von 
1: 400000 oder 1:500000 HCl wäre zweckmässiger gewesen. 


Versuch: Um 6.07 p.m. des 21. VI. wurden je zwei 20—21 mm lange Kaulquappen 
von Rana fusca in: 

A) 1:100000 Erylhrophloeinsulfat B) 1: 200000 Erythrophlocinsulfat 
gesetzt, nachdem zu beiden Lösungen 1: 100000 Ca(OH), hinzugefügt worden war. 

Um 7.10 pm. des 21. VI. beide Kq. m A und B noch gut beweglich und noch nicht 
(makroskopisch) deutlich beeinflusst. 

Um 8.10 p.m. (also nach ca. 2 St.) eine Kq. in A fast unbeweglich, die andere 
träge. !| Beide Kq. in B noch out beweglich. 

Um 9.35 pan, des 21. VI. eine Kq. in A nur noch mit einer Spur Erregbarkeit, die 
andere noch etwas beweelich, wenn angerührt. ja selbst noch mit gelegentlichen, sehr 
trägen spontanen Bewegungen. Bei der besser erregbaren Kg. in A sind noch 40 (statt 
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ca. 80) ziemlich kräftige Herzschläge in der Minute (bei einer Temp. von 16° 0), die 


> 


meist in Gruppen von 3 oder 4 Schlägen mit einem kurzen Paus zwischen den Gruppen 
erfolgen, Circulation in den Kapillaren des Schwanzsaumes ziemlich gut. Bei der weniger 
erregbaren Kq. in A waren nur 22 kräftige Herzschläge in der Minute in Gruppen von 
je zwei Schlägen. Beide Kq. zeigen Athmungsbewegungen. — Die 2 Kq. in B waren 
noch gut beweglich aber doch deutlich beeinflusst. 

Am folgenden Tage waren die beiden Kg. in A todt, während die Kq. in B noch 
um 3.00 pm. des 24. VI. (also nach 69 St.) träge, kriechende Bewegungen ausführten. 
Pulsfrequenz noch 48-50, Circulation in den Kapillaren des Schwanzsaumes noch vor- 
handen aber langsam und unvollständig. 


Die Grenze für eine deutliche Wirkung auf das Herz der Kaulquappen von 
Rana fusca dürfte für die freie Base bei ca. 1:300000 liegen. 

Alle diese Versuche zeigen auf das Deutlichste, dass die intacten Hautepithelien 
von Kaulquappen wie für Carpain so auch für Erythrophloein im Zustande 
der freien Dasen sehr leicht durchlässig sind. Die leichte Durchlässigkeit von lebenden 
Pflanzenzellen für Erythrophloein (in freiem Zustande) ergibt sich aus dem schnellen 
Auftreten eines Niederschlags im Zellsafte, wenn man gerbstoffhaltige lebende Zellen, 
z. B. Spirogyra-Fäden, in sehr verdünnte Lösungen von Erythrophloein setzt. 


Wir wenden uns nun zu den N-freien Herzgiften. Besonders zahlreiche Ver- 
suche hat Verf. mit Ouabain (Gratus-Strophantin) angestellt, weil diese Verbindung 
im Handel in sehr reinem Zustande zu erhalten ist. 

Ouabain wurde zuerst aus dem Holze von Acocanthera Ouabaia von ARNAUD 
isoliert und später von demselben Forscher in den Samen von Strophantus gratus 
(syn. Stroph. glaber) gefunden. Es hat die Formel C,,H,,O,, + 9 H,0, krystallisirt 


18°C. Die Lösungen schäumen 


gut und löst sich zu ca. 1 p.c. in Wasser bei 15 
gar nicht und halten sich sehr lange völlig unverändert. Eine 1 p.cige wässerige 
Stammlösung war nach fünf Jahren Aufbewahren auch quantitativ ebenso wirksam 
wie eine frisch bereitete Lösung. Selbst eine 0,7 p.c.ige Lösung behält ihre volle 
Wirksamkeit während mindestens zwei Jahre. Ein Auftreten von Schimmelpilz- 
vegetationen in diesen Lösungen (im Gegensatz zum Verhalten von Lösungen von 
Hispidus-Strophantin) hat Verf. nie beobachtet. 

Während, wie wir bald sehen werden, Ouabain schon bei einer Konzentration 
von 1:5 000000 im Blutplasma das Kaulquappenherz (Rana fusca) nach wenigen 
Stunden sehr stark afficiert und später völlig lahmt und selbst in Konzentrationen 
von 1:10 000000 einen sehr deutlichen Effekt ausübt, kann ein Frosch-Sartorius 
(R. esc.) in einer 1 p.c.igen Lösung dieser Verbindung (in Ringer-Lösung) während 
12—18 Stunden (bei 8—10°C) ohne die geringste Schädigung der Muskelfasern 
suspendiert werden !; nach 24—36 Stunden ist die Schädigung nur sehr gering. 
Die Enden der motorischen Nervenenden der Skelettmuskeln werden dagegen (in re- 


! Schon seit vielen Jahren pflegt Verf. in seinen Vorlesungen über Pharmakologie Ouabain 
und die Strophantine als exquisite Beispiele der auswählenden Wirkung gewisser Gifte anzuführen. 
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versibler Weise) bei Suspensionen von Nerv- Muskel Praeparaten in Auflésungen von 
1: 20000—1: 30000 Ouabain in Ringer-Lösung gelihmt?, 

Algenfäden (Spirogyra, Zygnema, Characeen) können mehrere Monate lang in 
0,1 p.c.igen Lösungen von Ouabain leben. Die Haut- und Kiemenepithelien von 
Kaulquappen und von Fischen werden durch 0,1 p.cigen Lösungen dieser Verbindung 
ebenfalls nicht beschädigt. Sie sind für dieselben nur sehr langsam durchlässig, wie 
die folgenden vergleichenden Untersuchungen über das Verhalten von intacten (nicht 
cyclamisierten) und von cyclamisierten Kaulquappen in Ouabainlösungen beweisen. 


Versuche mit intacten 14—15 mm langen Kaulquappen von Rana fusca in 
Lösungen von Ouabain (Gratus-Strophantin) von verschiedener Konzentration. Temp. 
11—12° C. 

Um 2.00 pan. des 8. V. 1910 wurden je vier 14—15 mm lange Kaulquappen von 
Rana fusca in die folgenden Lösungen gesetzt: 


A) 1: 1000 Ouubuin D) 1: 10000 Onuabain 
B) 1: 2000 = E) 1: 25000 
C) 1:5000 \ F) 1:50000 


Um 2.50 pam. des 8. V. alle Ky. in A noch ziemlich out beweelich, die Circulation 
beginnt schwächer zu werden, in den Kapillaren des Schwanzsaumes hat dieselbe distal- 
wärts z. T. aufgehört, in der Hauptarterie des Schwanzes und in den nächstliegenden 
Kapillaren ist sie aber noch gut erhalten. 

Um 3.25 pan. (also nach 85 Min.) Kg. in A noch immer beweglich. Strömung in 
der Hauptarterie des Schwanzes langsam aber Puls ziemlich stark, nur ein kleiner Teil 
der Kap. des Schwanzsaumes mit erhaltener Circulation. 

Um 5.10 p.m. (also nach 190 Min.) keine Spur von Circulation in den Kap. des 
Schwanzsaumes. In der Schwanzarterie und im axialen Teil des Schwanzes ist die Cir- 
culation bei einigen Kg. langsam, bei den andern sehr langsam. Nach jedem Herzschlag 
fliesst das Blut in der Schwanzarterie teilweise wieder nach rückwärts. Alle Kq. können 
sich noch spontan bewegen, ermüden aber äusserst rasch. Alle Hautepithelien sehen 
völlig normal aus. Die Muskeln in den Schwanzmetameren zeigen fibrilläre Zuckungen. 

Um 3.30 pan. des 8. V. können sich die Kq. in uf noch etwas bewegen, ermiiden 
aber augenblicklich. Die Circulation scheint völlig aufgehört zu haben. 

Um 3.20 pan. des 3. V. Kq. in B bedeutend beweglicher als die in A, Circulation 
im Schwanzsaume bei eimigen Kq. schon aufgehört. 

Um 5.35 pan. des 8. V. sind die Kq. in C fast normal beweglich. die Circulation 
in den axialen Teilen der Schwanzflosse ist noch gut, die Kap. des Schwanzsaumes sind 
nur noch teilweise durchstrümt. 

Um 7.30 pm. des 8. V. Kq. in C noch etwas beweelich: in einigen Kap. der Schwanz- 
flosse noch schwache Circulation. 

Um 9.30 p.m. des 8.V. (nach 7 St. 30 Min.) alle Kq. in B völlig unerregbar, 
keine Spur von Circulation aufzudecken. Epithelien und Muskelfasern vorzüglich erhalten. 

Um 9.50 pan. Kq. in C noch immer etwas beweglich, ermüden aber äusserst rasch: 
starke Athmungsbewegungen (Kiemenbewegungen), aber keine Circulation in den grossen 
Arterien, sondern nur eine schwache hin und her gehende Bewegung des Bluts in denselben. 

Um 10.00 pan. des 8. V. (also nach S Stunden) eine Kq. in D noch ziemlich gut 
beweglich und diese mit Circulation in den mehr axial gelegenen Kap. der Schwanzflosse. 

Um 10.10 pan. des 8. V. (also nach mehr als 8 St.) alle Kq. in E fast normal be- 
weglich, Circulation in den Kapillaren der Schwanzflosse vollständige, aber träger als 
normal. 


! Näheres über diese Versuche an anderer Stelle. 
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Um 10.30 p.m. des S. V. alle Kg. in F normal beweglich, Circulation ausgezeichnet, 
Puls nicht deutlich verlangsamt. 

Um 3.30 p.m. des 9.V. alle Kq. in A, B, C und D todt. Die Kq. in Æ noch 
etwas beweglich: bei allen Kq. in E langsame Circulation in den axialen Teilen der 
Schwanzflosse, bei einer noch in einzelnen Kapillaren des Schwanzsaumes vorhanden. 
Puls ca. 25 (statt 60). 

Um 7.55 pan. des 9. V. (also nach ca. 32 Stunden) eine Kq. in F todt (vielleicht 


\ 


durch Zufall), die drei andern etwas träge, Circulation in der Schwanzflosse vollständig, 
aber etwas langsamer als normal. Puls ca. 50. 

Um 11.58 p.m. des 10. V. (also nach ca. 58 St.) zwei Kq. in F noch immer etwas 
beweglich und mit sehr träger Circulation in einigen Schwanzkapillaren. Versuch nicht 
weiter protokollirt. 


In einer andern Versuchsserie waren zwei intacte Kaulquappen von 20 und 
21 mm Länge nach 24-stundigem Verweilen in 1:50000 Ouabain bei einer Temp., 
die während des Versuchs von 19 auf 16°C fiel, noch gut beweglich und hatten 
eine Pulsfrequenz von 48 und 52 (statt ca. 80). Eine dieser Kaulquappen war noch 
nach 4 Tagen am Leben. In 1: 100000 Ouabain lebten einige Kaulquappen über 
eine Woche. 

Ganz entsprechende Resultate wurden in allen andern Versuchen mit intacten 
Kaulquappen in Lösungen von Ouabain erhalten. Bei höherer Temperatur verlaufen 
die Vergiftungserscheinungen etwas rascher. 

In den ersten Tagen nach dem Ausschliipfen aus den Eiern sind die Kaulquappen 
bedeutend weniger empfänglich für Ouabain als einige Tage später. Nachdem aber 
die Kaulquappen eine Länge von 74—15 mm erreicht haben, ändert sich ihre Emp- 
findlichkeit nur sehr wenig bis zur vollendeten Metamorphose. Fische (Phoxinus, kleine 
Tinca) verhalten sich in Lösungen von Ouabain ganz ähnlich wie Kaulquappen. 

Eine Ellritze (Phorinus laevis) in 1:5000 Ouabain zeigte z. B. bei 10°C nach 
4—5 Stunden noch keine Abnormalitäten in seiner Körperstellung oder Bewegungen, 
war aber am nächsten Tage todt. Eine zweite Ellritze in 1:.25000 Ouabain bewegte 
sich normal während 24 St., nach 28 Stunden schwamm dieselbe auf der Seite, die 
Respirationsbewegungen waren kräftig aber die Circulation im Schwanze stark ver- 
langsamt Am folgenden Tage war dieselbe todt. — In 1:100000 Ouabain waren 
die Bewegungen bei einer dritten Ellritze normal während 16 Tage, die Circulation 
aber in den letzten Tagen verlangsamt. Der Zustand verschlimmerte sich während 
der nächsten zwei Tage. 


Versuche mit cyclamisierten Kaulquappen in 1: 1000000 und 1: 2 000000 
Ouabain (in RL; aufgelöst), Temp. 19/2 C. 


Um 6.25 pan. des 17. VI. 1915 wurden je zwei Kaulquappen von Rana fusca von 
20 und 23 mm Länge in: > 
A) 1:1000000 Ouabain B) 1:2 000000 Ouabain gesetzt. 
Um 6.55 pam. des 17. VI. (also nach 30 Min.) schligt das Herz der Kq. in À 70 
resp. 76 mal in der Minute (statt ca. 100). 
Um 7.30 pan. des 17. VI. (also nach 65 Min.) beide Kg. in A noch gut beweglich 
aber ohne eine Spur Circulation. Sowohl die Kammer als auch der Bulbus Aortae, die 
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beide sehr out sichtbar waren, verharrten in absoluter Ruhe, dagegen waren ca. 90 regel- 
mässige und kräftige Respirationsbeweenngen in der Minute. 

Um 7.35 p.m. (also nach 70 Min.) beide Kq. in B gut beweglich: die mikr. unter- 
suchte Kq. zeigte 40 regelmässige, ziemlich kräftige Herzschläge in der Minute. Kammer 
und Bulbus Aortae schlugen im gleichen Rythmus. 

Um 8.08 p.m. des 17. VI. beide Kq. in B (nach 103 Min.) beweglich, keine Circu- 
lation in der mikr. untersuchten Kg. Das gut sichtbare Herz in vollständiger Ruhe. 
Athmungsbewegungen noch vorhanden. 

Um 9.45 pm. des 17. VI. ist eine Kq. in A noch erregbar und macht Bewegungen 
mit dem Schwanze, trotzdem die Circulation seit mehr,als zwei Stunden aufgehört hat. 

Um 10.33 pam. des 17. VI. beide Kq. in B noch beweglich, ermüden aber sehr rasch. 
Vers. abgebrochen. 


In einem andern Versuche mit 18 mm langen eyclamisierten Kaulquappen, die 
in 1:1000000 Ouabain (wie immer in RL, aufgelöst) war die Pulsfrequenz bei einer 
Temp. von 169 C innerhalb etwas weniger als zwei Stunden von 80 auf 32—35 her- 
abgesetzt. In einer Lösung von 1:2000000 machte das Herz bei einigen Kaul- 
quappen nach 6 Stunden etwa einen einzigen Schlag in der Minute; bei andern Kaul- 
quappen hatte die Circulation gänzlich aufgehört. Die Kaulquappen waren noch 
etwas beweglich und zeigten unregelmässige Respirationsbewegungen. 


Um 11.58 a.m. des 18. V. 1914 wurden je drei 18 mm lange eyelamisierte Kaul- 
quappen von Lana fusca in: 

A) 1:2 000000 Ouabain B) 1:5 000000 Ouabain C) 1:10 000000 Onabain 
gesetzt. Temp. 18°C. (Ouabain wie immer bei cyclamisierten Kg. m RL; aufgelöst.) 

Um 2.29 pan. des 18. V. Bei den Kq. in A Cireulation in den Schwanzkapillaren 
noch ziemlich gut; bei den Kq. in B und © Cireulation noch kaum afficiert. 

Um 5.30 p.m. des 18. V. (nach 5'/2 St.) Kq. in A todt, die in B und C noch gut 
beweglich. 

Um 5.50 pan. des 18. V. (nach ca. 6 St.) alle Kq. in B und C noch gut beweglich. 
Bei den Kq. in B nur 40 regelmässige Herzschläge in der Minute (statt ca. 85). Puls 
in der Schwanzarterie und in den Kiemenarterien mehrmals mit übereinstimmendem Re- 
sultat gezählt. Circulation in den meisten Kapillaren des Schwanzsaumes vorhanden und 
ziemlich schnell. 

Um 7.10 p.m. (nach ca. 7 St.) Pulsfrequenz bei den Kq. in B ca. 36 (sowohl direkt 
am Herzen wie in der Schwanzarterie gezählt). Rythmus der Kammer und des Bulbus 
Aortae gleich. Nach ca. 20—50 Schlägen macht das Herz eine Pause von 5—S Sekunden. 
Schlagvolumen recht beträchtlich. 

Um 7.20 pm. des 18. V. wurden die Rq. in B in reine RL übergeführt. 

Um 7.40 pan. des 18. V. (also nach fast S St.) Ka. im C (1:10000000) ser mit 
56—60 (statt ca. 85) Herzschlägen in der Minute. 

Um 10.00 p.m. des 18. V. zwei Kq. in C noch gut, die dritte weniger out beweglich. 

Um 10.15 p.m. des 18. V. waren die aus 5 in reine RL, übergeführten Kq. etwas 
beweglicher geworden und die Pulsfrequenz war auf ca. 40 erhöht, Herzpausen wurden 
ferner nicht länger beobachtet. Versuch abgebrochen. 


In zahlreichen andern Versuchen mit cyclamisierten Kaulquappen von Rana 
fusca mit einer Länge zwischen 15 und 28 mm, bei Temperaturen zwischen 12 und 
22° C und bei Konzentrationen des Ouabains zwischen 1: 1000000 und 1: 10 000000 
waren die Resultate in allem Wesentlichen dieselben wie in den soeben mitgeteilten 
Versuchen. Bei niedrigeren "Temperaturen verlaufen die Vergiftungserscheinungen 
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etwas langsamer als bei höheren wie ja zu erwarten war. Kaulquappen von 22—28 
mm Länge sind vielleicht etwas empfindlicher als solche von 15—18 mm, die Unter-. 
schiede sind aber geringe. — In Lösungen von 1:1000000—1:5 000000 überdauern 
die Respirationsbewegungen und die Ortsbewegungen der Kaulquappen fast stets den 
Stillstand des Herzen, nicht selten, besonders bei niedrigeren Temperaturen, um 2--5 
Stunden. Ähnliches gilt für alle folgenden Herzgifte. Nach sehr verlangsamter oder 
aufgehörter Circulation ermiiden aber die Kaulquappen stets sehr rasch (Sauerstoff- 
mangel?) und die für einen Augenblick raschen Bewegungen erinnern dann etwas an 
die Bewegungen von Daphnien (Wasserflöhen). 

Bei Ueberführung von Kaulquappen aus Lösungen von 1: 2 000000—1: 5 000000 
Ouabain in reine RL, nachdem die Pulsfrequenz auf die Hälfte oder auf ein Drittel 
gesunken und nachdem der Rythmus z. T. mehr oder weniger unregelmässig gewor- 
den war, wurde wiederholt eine ziemlich weitgehende Erholung der Kaulquappen 
beobachtet. Gerade in diesem Punkte ist aber die Begrenzung der Lebensdauer 
cyclamisierter Kaulquappen auf nur 20—30 Stunden ein empfindlicher Nachteil. 

Cyclamisierte Kaulquappen von Triton taeniatus (ca. 18 mm lang) erfordern 


wenigstens fünf mal so konzentrierte Lösungen von Ouabain zur Lähmung des Herzens, 


als die von Rana fusca, wie der folgende Versuch zeigt: 


Versuch mit cyclamisierten Kaulquappen von Triton taeniatus in 1: 1000000 
Ouabain. Temp. 17° ©. 


Um 6.11 pan. des 2. IX. wurden zwei 18 mm lange Kaulquappen von Triton tae- 
wiatus, die während 12 Minuten mit einer Auflösung von 1: 1.2000 Cyclamin in RL; vor- 
behandelt waren, nach guter Abspülung mit und nach kurzer Aufbewahrung in reiner 
RL in 1:1000000 Ouabain (natürlich in RL; gelöst) übergeführt. 

Um 7.14 pam. des 2. IX. Kq. gut beweglich mit 60 (statt 65—70) regelmässigen 
Herzschlägen (direkt am Herzen gezählt) in der Minute. 

Um 10.30 pam. des 2. IX. (also nach mehr als 4 St.) Kq. noch gut beweglich mit 
10 ziemlich kräftigen Herzschlägen in der Minute (Temp. 17,59 C). Nach allen 5—6 
Schlägen eine etwas längere Herzpause (direkt am Herzen beobachtet). 

Um 11.75 aan. des 3. IX. (also nach 17 St.) noch mehr oder weniger beweglich. 

Um 12.25 pan. des 3. IX. Kq. noch schwerfällig beweglich. In Perioden der Acti- 
vität waren 24 ziemlich regelmässige und kräftige Herzschläge in der Minute (Temp. 
17.59 C); es traten aber häufig Pausen von mehr als einer Minute mit vollständiger Ruhe- 
stellung des Herzens ein (direkt am sehr schön sichtbaren Herzen beobachtet). 

Um 10.10 p.m. des 3. IX. eine Kq. noch mit einer Spur Beweglichkeit, die andere 
todt. Vers. abgebrochen. 


Intacte Kaulquappen von Triton taeniatus von gleichem Alter in Lösungen von 
1: 10000 Ouabain (also 100 mal konzentrierteren Lösungen) waren noch nach 10 
Tagen gut beweglich und hatten nach dieser Versuchsdauer noch eine Pulsfrequenz 
von 60—62 bei 17°C; die Circulation in den Gliedmassen und im Schwanze war 
indessen deutlich etwas langsamer als bei Kaulquappen in reinem Wasser. 
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Versuche mit Kombé-Strophantin und mit Hispidus-Strophantin. 


Gegentiber den in den Samen von Strophantus Kombé und in den Samen von 
Stroph. hispidus vorkommenden Strophantinen verhalten sich sowohl intacte als auch 
cyclamisierte Kaulquappen in qualitativer wie in quantitativer Hinsicht ganz ähnlich 
wie gegen Ouabain. — Hispidus-Strophantin (BoEHRINGERS Praeparat) ist amorph 
und äusserst leicht löslich in Wasser. Die wässerigen Lösungen schäumen stark und 
der Schaum hält sich sehr lange (über 24 St). Kombe-Strophantin ist krystallinisch 
und viel weniger löslich in Wasser. Die wässerigen Lösungen des Mercxschen Prae- 
parats (Stroph. puriss.) schäumen beim Schütteln ganz schwach, eines sehr reinen 
Praeparats von BoEHRINGER SÖHNE gar nicht. 

Zahlreiche vergleichende Versuche mit Ouabain, Kombe-Strophantin und Hispidus- 

Strophantin sowohl mit intacten Kaulquappen (Lösungen von 1: 25000—1: 100000) 
als auch mit cyclamisierten Kaulquappen (lösungen von 1: 1 000000—1: 10 000000), 
die in Folge Platzmangels hier nicht in Detail mitgeteilt werden können, zeigten, 
dass diese drei Praeparate auf das Herz der Kaulquappen von Rana fusca fast genau 
gleich stark wirken. In einem sehr sorgfaltig ausgeführten Versuche, in welchem 
je drei 22—24 mm lange Kq. um 100 p.m. des 6. VI. 1916 in Lösungen von: 
A) 1:5 000000 Ouabain; B) 1: 5 000000 K-Strophantin; C) 1:5 000000 H-Strophantin 
bei einer Temp. von 17°C gesetzt wurden, hatten die drei Kq. in A zwischen 6.55 
und 7.00 p.m. eine Pulsfrequenz von resp. 42, 35 und 40; die Kq. in B zwischen 
7.10 und 7.20 p.m. eine Frequenz von resp. 20, 16 und 10; die Kq. in C zwischen 
7.21 und 7.26 p.m. resp. 35, — und 20 Pulsschläge in der Minute (eine Kaulquappe 
in C war todt). In B und C erfcigten die Herzschläge schon gruppenweise mit 
kurzen Pausen (Ausfall von 1—2 Schlägen) zwischen den Gruppen. 

In derselben Versuchsserie in Lösungen von 1:10 000000 der drei nämlichen 
Herzgifte wiesen die drei Kq. in der Ouabainlésung um 7.45 p.m. des 6. VI. (nach 
73/4 St.) resp. 60, 50 und 50 regelmässige kräftige Herzschläge in der Minute, fast 
sämtliche Kapillaren des Schwanzes waren durchströmt. — Zwischen 7.50 und 7.55 
p.m. (also nach fast 8 St.) zeigten die Kq. in der Lösung von Kombe-Strophantin 
resp. 40, 26 und 36 etwas unregelmässige Herzschläge; die Circulation in den 
Schwanzkapillaren war etwas weniger gut als bei den Kq. in der Ouabainlésung. — 
Zwischen 7.58 und 8.05 p.m. des 6. VI. (also nach ca. 8 St.) war die Pulsfrequenz der 
drei Kq. in der Lösung von Hispidus- Strophantin resp. 36, 48 und 38. Die Herz- 
schläge waren recht kräftig und regelmässig, die Blutgeschwindigkeit in den Schwanz- 
kapillaren war grösser als bei den Kq. in der Lösung von Kombe-Strophantin. Am 
folgenden Morgen um 10.55 a.m. war noch je eine Kq. in den Lösungen von 
Ouabain und von Hispidus-Strophantin noch etwas beweglich, alle andern Kaulquappen 
in den drei Lösungen von 1: 10 000000 todt. 

In dieser Versuchsserie, die hier nur teilweise wiedergegeben werden konnte, 
schien Kombé-Strophantin etwas stärker als Hispidus-Strophantin und Ouabain gewirkt 
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zu haben. In andern vergleichenden Versuchen war aber die Reihenfolge eine andere, 
und stets waren die Unterschiede sehr gering. 


Versuche mit “-Antiarin.' 


Antiarin, von dem es mindestens zwei Modificationen gibt, ist ein Herzgift, das 
im Milchsaft der Antiaris toxicaria, einer zur Familie der Moreae gehörenden Pflanze, 
vorkommt. o-Antiarin hat die Formel C,,H,,0,,-+4H,O. Dem Verfasser stand 
ein sehr reines Praeparat von BOEHRINGRR SÖHNE zur Verfügung. 

Vergleichende Versuche über die Wirkungen von o-Antiarin und Ouabain bei 
intacten Kaulquappen von Rana fusca ergaben eine ungefähr gleich langsame Wirkung. 

Nach 24 Stunden Verweilen in einer Lösung von 1:50000 Antiarin in Leitungs- 
wasser waren die Bewegungen der (inlacten) Kq. kaum von denen normaler Kq. zu 
50 gesunken. Nach 


unterscheiden, die Pulsfrequenz war aber von 90—95 auf 48 
38 Stunden war nur noch eine der drei Kq. beweglich; diese bewegte sich noch 
träge nach 48 Stunden. — In einer Lösung von 1:100000 waren beide (19 und 20 
mm lange) Kq. nach drei Tagen noch gut beweglich und hatten eine Pulsfrequenz 
von 48 und 50 (statt ca. 85); noch nach 9 Tagen waren beide, nach 10 Tagen die 
eine Kq. schwerfällig beweglich. 

Das Herz von cyclamisierten Kaulquappen wird durch Lösungen von 1: 500000 
bis 71:10 000000 noch etwas rascher als durch Lösungen von Ouabain und den 
Strophantinen von denselben Konzentrationen gelähmt wie die folgenden Versuche 
zeigen. In allen Versuchen mit cyclamisierten Kaulquappen war das Antiarin natür- 


lich in RL, aufgelöst. 


Versuch: Um 1.28 pm. des 15. VI. 1915 wurde eine 21 mm lange, cyclamisierte Kq. 
von Rana fusca mit SS Pulsschlägen in der Minute in 1:100000 Antiarin gesetzt. 

Schon um 1.45 p.m. (also nach 17 Min.) keine Circulation mehr, Herz gut sichtbar 
aber sowohl Kammer als auch Bulbus Aortae in absoluter Ruhe. — Um 1.50 p.m. noch 
90 regelmässige Respirationsbewegungen in der Minute und noch um 2.20 p.m. gelegent- 
liche unregelmässige Athmungsbeweeungen. 


Versuch: Um 1.16 p.m. des 15. VI. 1915 wurden drei cyclamisierte Kq. von Rana 
fusca in eine Lösung von 1:500000 Antiarin gesetzt. Pulsfrequenz vor Anfang des Ver- 
suchs 85—90. Temp. 19° C. 

Um 1.55 p.m. des 15. VI. alle drei Kg. sehr gut beweglich. Zwischen 1.55 und 
2.02 p.m. wurden die drei Kq. mikr. untersucht. Bei allen drei war das vorzüglich sicht- 
bare Herz völlig stillstehend, dagegen 90 Respirationsbewegungen in der Minute vorhanden. 
Die Kq. wurden darauf in reine RL, übergeführt; sie bewegten sich hier während ca 
2 Stunden, das Herz kam aber nicht wieder in Gang. 


Versuch: Um 2.11 p.m. des 15. VI. wurden zwei 21 mm lange, cyelamisierte Kq. 
von Rana fusca in 1:2 000000 Antiarin gesetzt, Temp. 19° C. 

Um 3.00 pm. des 15. VI. beide Kq. gut beweglich. Der Bulbus Aortae schlägt fast 
regelmässig 60 mal in der Minute, die Kammer seltener, schwächer und unregelmässig. 


"Alle Versuchsprotokolle nur im Auszuge mitgeteilt. 
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Um 4.40 pan. des 15. VI. (also nach 21/3 St.) ist die eine Kq. noch ziemlich gut 
beweglich, aber das gut sichtbare Herz in völliger Ruhe. 80—82 energische Respirations- 
bewegungen. 


Versuch: Um 2.52 pam. des 15. VI. wurden zwei 21 mm lange, cyclamisierte Kq. 
von Rana fusca in 1:5 000000 Antiarin gesetzt. Temp. 19° C. 

Um 4.30 p.m. beide Kq. noch gut beweglich. 
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Um 5.00 p.m. des 15. VI. eine Kq. noch recht gut, die andere weniger gut beweg- 
lich, die letztere zeigte 36 regelmässige Kontractionen des Bulbus Aortae in der Minute, 
die Kammer war bei dieser Kq. nicht deutlich sichtbar, die andere Kq. hatte 10 sehr 
kräftige Herzkontractionen in der Minute, die selbst zu einer langsamen Circulation in 
den Kapillaren des Schwanzsaumes führten. — Darauf in reine RL, übergeführt, erholte 
sich das Herz der Kq. nicht nennenswert. 


Versuch: Um 5.00 p.m. des 17. VI. wurden je zwei 21 und 25 mm lange, cyclami- 
sierte Kg. von Rana fusca in: 

A) 1:2 000000 Antiarin B) 1:10 000000 Antiarin 
übergeführt. Temp. 19—20° C. 

Um 6.35 p.m. (also nach 95 Min.) hatte jede Spur von Circulation bei den Kq. in 
A aufgehört. Das Herz war bei beiden Kg. sehr schön zu sehen, aber sowohl Kammer 
als auch Bulbus in vollständiger Ruhe. Gute regelmässige Athmungsbewegungen noch 
vorhanden. 

Um 7.20 p.m. des 17. VI. die grossere Kq. in A kaum mehr beweglich beim An- 
rühren, die kleinere dagegen noch ziemlich gut beweglich. Noch um 8.00 p.m. war die 
letztere spontan beweglich. 

Um 9.45 pm. des 17. VI. (also nach 4°/ı St.) die grössere Kg. m B schon völlig 
unbeweglich; die kleinere gut beweglich, Circulation bei letzterer im Axenteil des Schwanzes 
noch vorhanden aber langsam. 

Um 10.00 p.m. des 17. VI. (nach 5 St.) schlug das Herz der kleineren Kq. in B 
nur noch in gewissen Perioden mit Unterbrechungen von mehr als einer Minute. 


Versuche mit Digitalis-Praeparaten. 


Sehr viele Versuche wurden mit Digitalis-Praeparaten ausgeführt und zwar so- 
wohl mit den chemisch einheitlichen Verbindungen Digitoxin und Digitalinum verum 
(Kırıanı) als auch mit verschiedenen Handels Produkten (Digalen, Digitotal) und den 
offieinellen Praeparaten (Infusum Digitalis, Tinctura Digitalis, Digitalinum gallicum). 
An dieser Stelle können indessen nur einige wenige in Auszug mitgeteilt werden. 


Vergleichende Versuchsserie über die Wirkung von: 


Digitoxin (als Pulver), Digitoxin (in Tablettform), Digitalinum pur. amorph. (Ph. Gallic. 
und Ph. Belgic.) und Digitalein 


auf cyelamisierte Kaulquappen von Rana fusca. [Alle Praeparate von E. Merck bezogen. | 


Um 12.30 p.m. des 12. VI. 1916 wurden ca. fünfzig 24—25 mm lange Kq. von 
Rana fusca nach kurzem Verweilen in RL, mit einer Auflösung von 1: 10000 Cyclamin 
in RL, während genau 10 Minuten bei 15°C behandelt, mit remer RL; mehrmals ge- 
spilt und in RL, bis zur Verwendung aufbewahrt. Je drei dieser Kq. wurden zu den 
unten angegebenen Zeiten in die Lösungen A—P übergeführt. Temp. 14,8—15° C. 

Der leichteren Uebersichtlichkeit wegen ist die Versuchsserie hier in folgenden 
Gruppen eingeteilt. 
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I. Versuche mit kryst. Digitoxin. 


Um 1.15 p.m. des 12, VI. wurden je drei Kq. in: 
A) 40 kem Digitoxin cryst.' Merckx (Pulverform) 1: 100000 


By 507%; Rn ” 1 7 1: 200000 
C) 60 „ - - 3 5 1: 400000 


gesetzt. Diese Lösungen wurden bereitet durch Mischung der berechneten Mengen einer 
0,1 p.c.igen Lösung des Digitoxins in 90 vol. pe. Alkohol mit R Ly. 

Schon zwischen 2.15 und 2.20 p.m. des 12. VI. (also schon nach einer Stunde) hatte 
die Circulation bei einer Kq. in A völlig aufgehört, bei den zwei andern Kq. in A waren 
in der Schwanzarterie und in andern Arterien nur minimale hin und her gehende Be- 
wegungen des Bluts ohne fortschreitende Blutströmung. Alle drei Kg. waren aber noch 
beweglich und zeigten Respirationsbewegungen, 

Zwischen 2.20 und 2.95 pm. des 12. VI. (also nach ca. 70 Min.) ist bei den Ko. 
in B keine Spur von Circulation in den Kapillaren des Schwanzsaumes, dagegen war 
in zwei Kq. eine langsame unregelmässige, bei der dritten Kq. eine sehr langsame fort- 
schreitende Blutströmung im Axenteil des Schwanzes. 

Um 3.10 pm. des 12. VI. (also nach fast 2 St.) Kq. in C mit nur 5 kräftigen Herz- 
schlägen in der Minute (vielleicht dazu einige schwache Extrasystolen). Ungefähr ein 
Drittel der Kapillaren des Schwanzsaumes sind durchströmt. Kg. ziemlich lebhaft be- 
weglich. 

Um 4.15 p.m. des 12. VI. (nach 3!/2 St.) alle drei Kq. sowohl in A als auch in B 
völlig unbeweglich und unerregbar und ohne Spur von Circulation. 

Um 6.30 p.m. des 12. VI. (nach 51/4 St.) waren zwei Kg. in C noch etwas beweg- 
lich, die dritte unerregbar. 

Um 6.45 p.m. zeigte eine mikr. untersuchte Kq. in C ca. 10—12 ziemlich kräftige, 
aber in Rythmus und Stärke unregelmässige Herzschläge in der Minute, die meist in 
Gruppen von ca. 5 Herzschlägen erfolgten. Ein Teil der Kapillaren des Schwanzsaumes 
waren relativ gut durchströmt, 

Um 10.20 pam. des 12. VI. (nach ca. 9 St; alle Kg. in C unerregbar und ohne 
Circulation. 


Um 3.18 p.m. des 12. VI. wurden zur, Ergänzung noch drei der cyclamisierten Kq. in: 
D) 50 kem 1:500000 Digitoxin cryst. Merck (Pulverform) 
übergeführt. 

Zwischen 7.30 und 7.35 p.m. des 12. VI. (also nach 4'/4 St.) Pulsfrequenz bei diesen 
drei Kq. 20, 24 und 28. Die Herzschläge waren ziemlich regelmässig und ein Drittel 
bis die Hälfte der Kapillaren des Schwanzsaumes waren ganz gut durchströmt; die kräf- 
tigste der Kq., die mit 25 Herzschlägen in der Minute, hatte auch die vollständigste und 
rascheste Circulation. Alle drei Kq. waren noch ziemlich gut beweglich. 

Um 10.20 p.m. des 12. VI. zwei Kq. in D noch beweglich, aber recht träge, die 
dritte Kg. sehr wenig beweglich. 

Um 11.45 p.m. des 12. VI. (also nach 81/2 St.) alle Kq. in D mehr oder weniger, 
eine ziemlich gut beweglich, diese mit 28, eine zweite Kq. mit 23 ziemlich kräftigen 
Herzschlägen in der Minute. Ein Teil der Kapillaren des Schwanzsaumes noch immer 
durchströmt. Die dritte Kq. nur mit minimaler Blutströmung in der Hauptarterie des 
Schwanzes. 

Um 11.20 a.m. des 13. VI. (also nach 20 St.) alle Kq. in D todt. 


II. Versuche mit Digitoxin Merck in Tabletten zu 0,25 mgr. 


Gleichzeitig mit A, B und C, also um 1.15 p.m. des 12. VI. wurden die Versuche 
E, F, @ mit Anwendung von Digitoxin in Tablettform angestellt. Die Tabletten waren 


! Nach KILrANI ist dieses Praeparat fast chemisch reines Digitoxin. 
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im Jahre 1907, also I Jahren vor Anstellung des Versuchs bezogen. Zweck der Ver- 
suche war zu ermitteln, ob das Digitoxin in den Tabletten seine volle Wirksamkeit bei- 
behalten hatte. Dieses wird durch die Versuche bejaht. 

Um 1.15 p.m. des 12. VI. je drei der cyclamisierten Kq. in: 

E) 40 kem 1:400000 Digiloxin Merck (in Tabletten) 
F) 50°, 1:800000 ee N R 
G) 60, 1: 1 600000 x ” m gesetzt, 

E und F entsprechen bezüglich der Digitoxinkonzentration Co und D. 

Die Lösungen wurden so bereitet, dass zuerst durch Autlösung der Tabletten in 50 
vol. p.c. Alkohol eine Stammlösung von 1: 4000 Digitoxin erhalten wurde. Von dieser 
wurden die berechneten Mengen mit RL, gemischt. Die Lösung E enthielt also noch 
ein halb Procent Alkohol, was aber für die Versuche ohne Bedeutung ist 1, 

Um 4.50 p.m. des 12. VI. (also nach 3!/2 St.) zwei Kq. in E völlig unbeweglich 
und unerregbar, die dritte nur noch sehr wenig beweglich; alle Kq. in F und @ noch 
beweglich, jedoch die in F ziemlich träge. 

Zwischen 6.05 und 6.10 p.m. des 12. VI. (also nach ca. 5 St.) die drei Kq. in F 
alle noch ziemlich gut beweglich. Die Kq. zeigen 20—30 ziemlich regelmässige und 
ziemlich kräftige Herzschläge in der Minute (statt ca. 70), die Mehrzahl der Kapillaren 
des Schwanzsaumes sind durchströmt. Blutgeschwindigkeit hier ca. die Hälfte bis ein 
Drittel des normalen Werts. 

Zwischen 6.20 und 6.25 p.m. des 12. VI. (also nach ca. 5 St.) war bei einer der 
Kq. in E eine recht langsame aber deutliche Circulation im Axenteil und in vereinzelten 
Kapillaren des Saums des Schwanzes; bei einer andern Kq. in E war eine eben merk- 
liche fortschreitende Strömung in der Schwanzarterie zu erkennen, was vielleicht nur auf 
einer langsamen Kontraction der Arterienwand beruhte, da kein Puls zu erkennen war. 
Bei der dritten Kq. in E war keine Spur von Circulation mehr vorhanden. Alle drei 
Kq. in E waren völlig bewegungslos und unerregbar. 

Zwischen 7.45 und 7.50 p.m. des 12. VI. (also nach ca. 6'/2 St.) waren die drei Kq. 
in @ (1: 1 600000 Digitoxin) alle ziemlich lebhaft beweglich mit 50—60 regelmässigen 
aber etwas schwachen Herzschlägen in der Minute, der grössere Teil der Schwanzkapil- 
laren waren gut durchströmt, jedoch langsamer als normal, 

Um 10.20 p.m. des 12. VI. (also nach ca. 9 St.) alle Kq. in E todt; in F waren 
nur noch zwei beweglich; in @ waren alle drei Kq. noch ganz gut beweglich. 

Um 11.35 p.m. des 12. VI. (also nach 104/4 St.) nur noch eine Kq. in F beweglich 
und mit 18 Herzschlägen in der Minute; circa ein Viertel der Kapillaren des Schwanz- 
saumes noch durchströmt, Blutgeschwindigkeit gering. In den zwei unbeweglichen Ka. 
in F ist eine eben merkliche Strömung mit äusserst schwachem Puls noch vorhanden. 

Um 12.15 am. des 13. VI. (also nach ca. 11 St.) alle drei Kq. in @ noch ganz gut 
beweglich mit ca. 30 Herzschlägen in der Minute. Die Hälfte bis ein Drittel der Ka- 
pillaren des Schwanzsaumes sind ziemlich gut durchströmt. Blutgeschwindigkeit ca. ein 
Drittel der normalen. 

Um 11.29 am. des 13. VI. alle Kq. in F und @ unerregbar, eine Kq. in @ zeigte 
eine äusserst langsame Strömung in der Schwanzarterie mit 20 minimalen Beschleunig- 
ungen (Pulswellen). 


III, Versuche mit Digitalinum pur. amorph. (Ph. Gallic. und Ph. Belgic.) Merck. 


Zwischen 1.25 und 1.30 p.m. des 12. VI. wurden ferner je drei der cyclamisierten 
Kaulquappen in: 
H) 40 kem 1:50000 Digitalinum pur. amorph, (MERCK) 
I) 50 kem 1: 100000 
K) 60 kem 1: 200000 


” ” ” 


er es - 53 gesetzt. 


! Zur vollständigen Narkose von Kaulquappen ist ungefähr 2 vol. p.c. Alhohol erforderkch, 
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Um 2.00 p.m. alle Kg. in H, I und K ziemlich gut beweglich, die in H jedoch in 
Folge eines Alkoholgehalts der Lösung (ca. 1 vol. p.c.)! träge. 

Zwischen 2.45 und 2.50 p.m, des 12. VI. Circulation bei den Kq. in H fast aufge- 
hört: nur periodenweise tritt langsame Strümung in den Kapillaren des Axenteils und in 
vereinzelten Kapillaren des häutigen Teils des Schwanzes ein, unterbrochen von langen 
Intervallen ohne jegliche Circulation, 

Zwischen 2.50 und 2.55 p.m. Circulation bei den Kq. in J viel besser, ca. 30 Puls- 
schläge in der Minute meist in Gruppen von 3, doch treten nicht selten Pausen von ca. 
20 Sekunden ohne Circulation ein. 

Um 4.55 pm. des 12. VI. (also nach 31/2 St.) alle Kq. in H unerregbar und ohne 
Circulation, In J zwei Kq. beweglich aber träge. In K alle drei Kq. ziemlich gut be- 
weglich. 

Zwischen 5.05 und 5.10 p.m. haben die drei Kq. in K 24, 40 und 42 fast regel- 
mässige Herzschläge in der Minute, ca. die Hälfte der Kapillaren im Schwanze durchströmt. 

Zwischen 5.75 und 5.20 pm, des 12. VI. hatten die beiden beweglichen Kq. in I 
12 und 20 ziemlich kräftige Herzschläge in der Minute. 

Um 10 30 p.m. des 12. VI. alle Kq. in I unerregbar, und nur in einer Kq. war eine 
sehr langsame Circulation in einigen Rumpfgefässen noch vorhanden. In K alle drei Ka. 
noch beweglich aber träge. 

Um 10.55 p.m. des 12. VI. (also nach 91/2 St.) Kq. in K mit 28, 36 und 38 Herz- 
schlägen in der Minute, Schwanzkapillaren im Ganzen ziemlich gut durchströmt. 

Am nächsten Morgen waren auch diese Kq. in K todt, 


Zur Ergänzung wurden noch um 3.15 p.m. des 12. VI. zwei der cyclamisierten Kg. in: 
L) 1: 400000 Digitalinum pur. amorph, gesetzt. 

Um 5.00 p.m. des 12. VI. (also nach ca. 43/4 St.) waren diese beiden Kq. gut be- 
weglich mit 56 und 60 Herzschligen in der Minute. 

Um 12.20 am. des 13. VI. (also nach 9 St) beide Kq. in Z noch recht gut be- 
weglich und mit ca. 40 ziemlich kräftigen Herzschligen in der Minute. 

Um 11.20 am, des 13. VI. (nach 20 St.) beide Kq. in Z noch ziemlich gut beweglich. 

Um 11.40 a.m, des 13, VI. zeigte die eine Kq. ca. vier sehr kräftige Herzschläge 
in der Minute (sehr grosses Schlagvolumen), bei der andern Kq. waren ca, 30 schwächere 
Herzschläge. 


IV. Versuche mit Digitalein (Merck). 


Gleichzeitig mit den Versuchen in Digitalinum pur. amorph. wurden Versuche mit 
Digitalein (Merce) ausgeführt. Von den cyclamisierten Kq. wurden je drei in: 

M) 40 kem 1:50000 Digitalein: P) 60 kem 1: 200000 Digitalein 

N) 50 kem 1: 100000 5 
gesetzt. Diese Kq. verhielten sich fast genau wie die Kq. in Digitalinum pur. amorph. 
von denselben Konzentrationen und nach gleich langer Dauer der Versuche. Beide Prae- 
parate dürften im Wesentlichen identisch sein. In Folge Platzmangels führe ich die 
Protokolle nicht an. 


Aus dieser langen Versuchsserie geht unter Anderm hervor, dass Digitoxin 
ca. 6 mal stärker auf das Herz der Kaulquappen von Rana fusca wirkt als. das 
Mercksche Digitalinum pur. amorph. und Digitalein, dagegen ca. 5 mal schwächer als 
Ouabain und die Strophantine. Ferner hat Digitoxin in konzentrierteren Lösungen 
im Verhältnisse zur Herzwirkung einen stärker lihmenden Einfluss auf das Central- 
nervensystem als Ouabain, Antiarin und die meisten andern Herzgifte dieser phar- 


! Die 0,2 p.c.ige Stammlösung des Digitalins wurde mit 90 vol. p.c. Alkohol bereitet. 
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makologischen Gruppe, wie das viel raschere Eintreten der Unerregbarkeit nach 
Stillstand des Herzens zeigt (vergl. namentlich die Versuche A und DB). 


Im Jahre 1914 hatte Verf. eine ziemlich eingehende Untersuchung über die 
Wirkungsintensität des Digalens mittelst cyclamisierter Kaulquappen ausgeführt. In 
der Absicht die Wirkungsstärke des neueren schwedischen Praeparats » Digitotal» 
mit der des Digalens zu vergleichen wurden im Jahre 1916 zwei parallele Versuchs- 
serien mit diesen beiden Praeparaten angestellt. Die unter einer Masse andern Ver- 
suchsprotokollen liegenden Versuchsdaten über Digalen aus dem Jahre 1914 hatte 
der Verf. nicht zur Hand, und wählte daher die Konzentrationen der beiden Prae- 
paraten für die parallelen Versuche nur nach dem Gedachtniss der früheren Ver- 
suchsresultate mit Digalen, wobei vorläufig vorausgesetzt wurde, dass Digalen und 
Digitotal sich ungefähr gleich stark erweisen würden. 

Von beiden Praeparaten wurden folgende Lösungen bereitet: 

0,3 kem zu 30 kem RL, 0,2 kem zu 40 kem RL, und 0,1 kem zu 50 kem RL. 
und von .Digitotal noch 0,05 kem zu 50 kem BL. 

Die Versuchsresultate für Digitotal waren genau wie der Verf. nach seiner 
Erinnerung der Ergebnisse mit Digalen aus dem Jahre 1914 erwartet hatte; dagegen 
zeigte sich diesmal das Digalen in den genannten Konzentrationen fast unwirksam, 
nur die Lösung 0,3 kem Digalen in 30 kem RL; zeigte eine deutliche, wenn auch 
schwache Wirkung. Zu diesen neuen Versuchen mit Digalen war ein ungeöffnetes 
noch in Originalpackung befindliches Praeparat benutzt, das zur Zeit meiner Ver- 
suche im Jahre 1914 bezogen und seither sorgfältig aufbewahrt wurde. Es zeigte sich 
später beim Vergleichen der ausführlichen Protokolle der Versuche mit Digalen aus 
den Jahre 1914, dass des Verfassers Gedächtniss bezüglich der Versuchsresultate 
sich nicht getäuscht hatte. Die Wirksamkeit des Digalens hatte vielmehr während 
der zwei Jahre der Aufbewahrung stark abgenommen und zwar wie weitere Versuche 
ergaben auf ungefähr ein Viertel des ursprünglichen Werts. Damit findet wahrschein- 
lich eine Angabe von Cusnny ihre Erklärung, dass einige Aertze das Digalen ganz 
unwirksam gefunden haben. Andere Praeparate von Digitalis, die ähnlich wie Digalen 
bereitet werden, dürften bei längerer Aufbewahrung ebenfalls stark an Wirksamkeit 
abnehmen. — Verf. hat mit Absicht eine Anzahl Stammlösungen verschiedener Herz- 
gifte von seinen Versuchen im Jahre 1916 behufs späterer Prüfung in dieser Hin- 
sicht aufbewahrt !. 


Ueber die Versuchsresultate mit andern Herzgiften kann hier in Folge Platz- 
mangels nur noch in aller grössten Kürze Einiges berichtet werden. 

Wenn wir von den alkaloidischen Herzgilten absehen, sind unter den vom Verf. 
untersuchten chemisch einheitlichen Herzgiften das in Helleborus- Arten vorkommende 
Helleborein und das in Adonis-Arten enthaltene Adonidin die schwächsten Represen- 


tanten der Gruppe. 


! Im Frühling und Sommer 1917 war Verf. durch Krankheit verhindert, eine solche Prüfung 
vorzunehmen, hofft aber dieselbe dieses Jahr (1918) ausführen zu können. 
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Intacte Kaulquappen werden in ihrer Beweglichkeit durch Lösungen von 1: 2000 
Helleborein innerhalb zwei Tage sehr wenig beeinflusst und die Pulsfrequenz wird 
nur mässig stark herabgesetzt. Selbst in 1: 1000 Helleborein tritt erst nach 1—2 
Tagen eine stärkere Lähmung ein. — Cyclamisierte Kaulquappen dagegen haben 
nach Aufenthalt in einer Lösung von 1:50000 Helleborein während fünf Stunden nur 
eine Pulsfrequenz von ca. 25 (statt 65—70). In einer Lösung von 7: 100000 Helle- 
borein erlischt die Circulation nach ca. zehn Stunden. In beiden Lösungen überdauern 
die Athmungsbewegungen und die Ortsbewegung der Kaulquappen den Stillstand 
des Herzens um längere Zeit. In 1:300000 waren einzelne cyclamisierte Kaulquappen 
nach 20 Stunden etwas beweglich aber die Circulation erloschen. In 1: 500000 war 
nach 20 Stunden eine oft unterbrochene Circulation noch vorhanden. 

Adonidin wirkt auf das Herz cyelamisierter Kaulquappen fast genau ebenso 
stark wie Helleborein, während es auf andere Zellen in bedeutend geringeren Kon- 
zentrationen schädlich wirkt als Helleborein. 

Das in den Samen von Coronilla scorpioides enthaltene Coronillin wirkt ca. drei 
mal stärker auf das Herz als Helleborein. Bei intacten Kaulquappen in 1: 1000 war 
die Pulsfrequenz (70 bei 16°C) nach einer halben Stunde kaum beeinflusst, nach 
13 Stunden waren die Kaulquappen todt. In /:10000 war die Pulsfrequeuz bei in- 
tacten Kaulquappen nach 43 Stunden 18 (statt 80) und die Kaulquappen waren träge 
geworden. In 7: 20000 waren intacte Kaulquappen noch nach drei Tagen gut be- 
weglich und die Pulsfrequenz nur mässig herabgesetzt (ca. 50). — Cyclamisierte 
Kaulquappen dagegen zeigten nach bloss 70 Minuten Aufenthalt in 2: 100000 Coro- 
nillin nur 1—2 Herzschläge in der Minute, keine Circulation im Schwanze, 70 Ath- 
mungsbewegungen in der Minute und waren nur noch träge beweglich. Nach etwas 
mehr als 2 Stunden Aufenthalt in 7: 200000 machte das Herz von cyclamisierten 
Kaulquappen noch ca. 48 Kontractionen in der Minute, wobei aber nur ca. 18 zu 
Pulswellen in der Schwanzarterie führten; die Cireulation in den Schwanzkapillaren 
war noch ganz gut. Nach etwas mehr als 4 Stunden machte das Herz häufig Pausen 
von ca. 10 Sekunden, worauf einige Schläge in langsamem Tempo erfolgten. Nach 
8 Stunden waren noch ca. 13 ziemlich schwache und unregelmässige Herzkontrac- 
tionen. In 7: 400000 Coronillin war die Circulation nach 8 Stunden noch ganz gut 
nur etwas langsam; der grösste Teil der Kapillaren des Schwanzsaumes war noch 
durchströmt. Nach 19'/2 Stunden war eine geringe Circulation noch vorhanden, 
nach 22 Stunden war die Circulation erloschen aber die Kq. noch etwas beweglich. 

Das im Kraut und Rhizom von Convallaria majalis vorkommende Convallamarin 
dringt, obgleich noch recht langsam, doch schneller durch die Haut- und Kiemen- 
epithelien von intacten Kaulquappen und Fischen als die übrigen untersuchten, nicht 
alkaloidischen Herzgifte!. Es wirkt stärker (d.h. in geringeren Konzentrationen) als 
Coronillin, aber etwas schwächer als Digitoxin auf das Herz von Kaulquappen. 


' Wahrscheinlich wird Cymarin, das Verf. bisher nicht untersuchen konnte, relativ rasch 
durch die Haut- und Kiemenepithelien und in andere lebende Zellen eindringen. Bei erster Ge- 
legenheit denkt Verf. die Verbindung in dieser Hinsicht zu prüfen. 


Untersuchungen über einige Herzgifte 41 


Verhalten von intacten Kaulquappen von Rana fusca in Convallamarinlösungen 
verschiedener Konzentrationen. 


Schon nach drei Minuten Aufenthalt in einer Lösung von 1:500 Convallamarin 
war der Puls einer 17 mm langen, intacten Kaulquappe verlangsamt, nach 5 Minuten 
war die Kaulquappe sehr träge und nach 10 Minuten hatte die Circulation in den 
Kapillaren des Schwanzsaumes aufgehört, im Axenteil des Schwanzes war sie nur 
langsam; Herzstillstand nach 20 Minuten. Die Hautepithelien waren nicht oder kaum 
merklich angegriffen. — In 1:5000 zeigten intacte Kaulquappen nach einer Stunde 
keine Circulation in den Schwanzkapillaren; nach 67 Minuten schlug das Herz nur 
2 mal in der Minute, die Kaulquappen waren aber noch nach 1'/2 Stunden ganz 
gut beweglich, nach 3 Stunden dagegen schon unerregbar. — In 1: 25000 war die 
Pulsfrequenz nach drei Stunden 69 (Temp. 15 '/2—16° C), nach 16 Stunden nur 
noch 31; eine der vier Kaulquappen lebte noch nach 66 Stunden. — In 7: 50000 
zeigten intacte Kaulquappen nach #6 Stunden 68 kräftige Pulsschläge in der Minute 
(statt ca. 80), nach 96 Stunden nur noch 36 Schläge. — In 1: 100000 lebten intacte 
Kaulquappen noch nach 15 Tagen, waren aber nach dem zehnten Tage etwas träge. 


Verhalten von cyclamisierten Kaulquappen in Convallamarinlüsungen 
verschiedener Konzentrationen. 


In 1:50000 Convallamarin ist die Cireulation von cyclamisierten Kaulquappen 
wihrend der ersten 10 Minuten eine recht gute; in weniger als einer Stunde kommt 
aber das Herz zu einem definitiven Stillstand; die Kaulquappen bleiben aber etwas 
beweglich über drei Stunden. 

In 1: 125000: Nach 11/4 Stunden war bei einigen Kaulquappen (Temp. 17° 0) 
die Circulation definitiv erloschen, eine Athmungsfrequenz von 80 dagegen noch vor- 
handen, bei auderr Kaulquappen war eine sehr langsame Circulation erhalten, die- 
selbe wurde aber haufig während mehr als einer Minute unterbrochen, wobei das 
Herz in Systole verblieb, um gelegentlich einige starke Kontractionen auszuführen. 

In 1:250000 waren nach 70 Minuten alle Kaulquappen noch gut beweglich, 
die Circulation im Axenteil des Schwanzes und z. T. in den Kapillaren des Schwanz- 
saumes noch ziemlich gut aber langsam; 36—45 in Bezug auf Rythmus und Stärke 
unregelmässige Herzkontractionen in der Minute. Nach 135 Minuten war die Cir- 
eulation im Rumpfe und Schwanze noch vorhanden aber recht langsam. Das Herz 
verblieb oft während 8—10 Sekunden in Ruhe, zog sich oft unregelmässig und 
angestrengt zusammen und zeigte Extrasystolen; im Mittel waren 72—15 Pulsschläge 
in der Minute. Alle Kaulquappen bewegten sich ziemlich rasch, ermüdeten aber 
schnell. Nach 12 Stunden waren einzelne Kaulquappen noch etwas beweglich aber 
ohne Spur Circulation. 

In 1:500000: Nach 140 Minuten Circulation in allen Schwanzkapillaren ganz 
gut, 25 starke regelmässige Herzschläge in der Minute (statt ca. 60). Nach 9!/2 
Stunden sehr langsame Circulation im Rumpfe und im Axenteil des Schwanzes. 
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Kaulquappen noch ziemlich gut beweglich. Nach 13 Stunden einzelne Kaulquappen 
noch mit einer Spur Circulation, nach 14 Stunden nicht mehr, Kaulquappen aber 
noch beweglich. 

In 1:1000000: Nach 20 Stunden alle Kaulquappen todt, die in reiner RL, 
zur Kontrolle aufbewahrten Kaulquappen alle noch lebend. 


Ein Vergleich zwischen dem Verhalten der intacten und der cyclamisierten 
Kaulquappen zeigt, dass die Geschwindigkeit (Langsamkeit) des Eindringens aller 
hier behandelten N-freien Herzgifte durch die gesunden lebenden Haut- und Kiemen- 
epithelien von derselben Grössenordnung ist, dass aber Convallamarin zu den relativ 
schneller, Helleborein zu den relativ langsamer penetrierenden Gliedern dieser Gruppe 
gehört. 

Sowohl die Tatsache, dass diese N-freien Herzgifte wirklich allgemein in noch 
gesunde, lebende Zellen (nicht nur in die Herzmuskelzellen) eindringen, als auch, 
dass dieses Eindringen dusserst langsam geschieht, kann sehr anschaulich speciell 
für Adonidin und Helleborein, etwas weniger leicht auch für Convallamarin mit Hülfe 
von solchen Pflanzenzellen, die Gerbstoff in ihrem Zellsaft enthalten, bewiesen werden, 
indem diese Herzgifte mit Gerbstoff eine schwer lösliche Verbindung eingehen. 

Wenn man z. B. gerbstoffhaltige Spirogyra-Fäden in ca. 0,2 p.c.ige Lösungen 
von Adonidin setzt, so beginnt sich ein Niederschlag bei gewöhnlicher Temperatur 
im Zellsafte einzelner (gerbstoffreicherer) Fäden erst nach ca. 6 Stunden, bei den gerb- 
stoffärmeren Fäden noch später zu bilden. Der Niederschlag nimmt während zwei 
oder mehrerer Tage zu und wird zuletzt recht reichlich, ohne dass die Fäden in 
den ersten Tagen im geringsten beschädigt werden, wie an der noch normalen An- 
ordnung der Chlorophylibänder und an der Fortdauer der Protoplasmaströmung er- 
kannt werden kann. Das für Pflanzenzellen sehr wenig giftige Helleborein kann in 
mehrprocentigen Lösungen zu den Versuchen benutzt werden, ohne dass eine Fällung 
in den ersten Stunden erfolgt. Durch Convallamarin werden empfindlichere Pflanzen- 
zellen leicht getödtet, bei andern ist auch mit dieser Verbindung die Fällung intra 
vitam leicht zu erhalten. Kofein und fast alle Alkaloide (in Form der freien Basen) 
geben einen fast augenblicklichen Niederschlag im Zellsafte gerbstoffhaltiger Zellen !. 

Bei cyclamisierten Kaulquappen geht der Uebergang der Herzgifte aus der 
Versuchslösung in das Blutplasma und in die Gewebelymphe, und die Diffusion 
derselben aus der Gewebelymphe in die Herzmuskelzellen sowie andere Gewebezellen 
(inkl. der Blutkörperchen) natürlich gleichzeitig vor sich, so dass der erste Vorgang 
seinen wirklichen Abschluss erst nach erreichtem Gleichgewichtszustand zwischen der 
Konzentration des betreffenden Herzgiftes im Blutplasma und den Konzentrationen 
des freien und eventuell chemisch (reversibel) gebundenen Herzgiftes in sämtlichen 
Phasen der Herzmuskel- und der übrigen Gewebezellen erhält. Denken wir uns aber 
für einen Augenblick, dass nur der erste Vorgang stattfände, d.h. dass die Herzgifte 
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überhaupt nicht aus der Gewebelymphe in die Gewebezellen eindringen sollten, so 
würde der Ausgleich zwischen den Konzentrationen der Herzgifte im Blutplasma 
(sowie in der Gewebelymphe) und der Versuchslösung in recht kurzer Zeit (wahr- 
scheinlich innerhalb höchstens einer Stunde, zu 80 p.c. wohl in einer halben Stunde) 
praktisch vollendet sein. Wegen der Langsamkeit mit welcher die N-freien Herz- 
gifte, im Gegensatz zu den in den Lipoiden leichter léslichen Verbindungen, aus 
der Gewebelymphe in die Gewebezellen tibergehen, wird ein fast vollständiger Aus- 
gleich der Konzentrationen der N-freien Herzgifte im Blutplasma (resp. in der Ge- 
webelymphe) der cyclamisierten Kaulquappen und in der Versuchslüsung zu einer 
Zeit erreicht sein, wo das Gleichgewicht der Konzentrationen der beztiglichen Herz- 
gifte zwischen Gewebelymphe und Gewebezellen noch lange nicht zu Stande gekommen 
ist. — Die Frage ob die Herzmuskelzellen eine specifisch leichtere Durchlässigkeit 
als andere Zellen ftir die Herzgifte haben kann hier nicht diskutiert werden. Wie 
aus den mitgeteilten Versuchen hervorgeht, beansprucht das Eintreten der maximalen 
Wirkung der N-freien Herzgifte bei den niedrigeren noch wirksamen Konzentrationen 
viele Stunden. Es ist aber nicht sicher, ja nicht einmal wahrscheinlich, dass nur 
die Höhe der erreichten Konzentration (c) des Herzgiftes in den Herzzellen für die 
augenblickliche Herzwirksamkeit massgebend ist, es dürfte vielmehr letztere z. T. 
auf dem Zeitraum, während welchem diese Konzentration c in den Herzmuskelzellen 
geherrscht hat, beruhen !. Wenigstens lässt sich eine solche Rolle der Zeit für andere 
(lipoidlösliche) Gifte auch in Bezug auf ihre Wirkung auf das Herz streng beweisen. 
Diese und viele andere sich erhebenden Fragen können indessen hier nicht näher 
erörtert werden. 


! Mit c soll hier nur die mittlere Konzentration des freien und des eventuell chemisch ge- 
bundenen Herzgiftes in den Herzmuskelzellen verstanden sein. In den verschiedenen Phasen des 
Protoplasmas dieser Zellen ist im Gleichgewichtszustande die Konzentration sicher eine mehr oder 
weniger ungleiche. 


Zusammenfassung einiger Resultate. 


1) Durch Behandlung der Kaulquappen von Fröschen mit einer Auflösung von 
Cyclamin geeigneter Konzentration in Ringer-Lösung während einer bestimmten Zeit 
können die Kiemen- und Hautepithelien der Kaulquappen entfernt werden, ohne dass 
Resorptionswirkungen des Cyclamins auftreten. Die Kaulquappen bewahren eine 
im Wesentlichen normale Circulation. Sie bewegen sich lebhaft während 20—30 
Stunden und die Bewegungen sind gut koordinirt. Solche ihrer Haut- und Kiemen- 
epithelien beraubten Kaulquappen sollen als cyclamisierte Kaulquappen bezeichnet 
werden. 

2) Da auch die Kaulquappen von Bufo und von Triton (letztere nur bis zu 
einem gewissen Alter) in gleicher Weise cyclamisiert werden können, so ist es nicht 
unwahrscheinlich, dass dasselbe für die Kaulquappen aller oder der grossen Mehr- 
zahl der Amphibien gelten wird. 

3) Im Gegensatz zu der Haut und den Kiemen von intacten Kaulquappen, die 
nur für die sog. lipoidlöslichen Verbindungen und zwar je nach dem Grade der 
Lipoidlöslichkeit der betreffenden Stoffe sehr leicht bis recht schwer durchlässig sind, 
sind die Haut und Kiemen von cyelamisierten Kaulquappen äusserst leicht durch- 
lässig für die Lösungen aller Salze, Herzgifte und überhaupt sämtlicher Krystalloid- 
verbindungen. 

Wenn daher cyclamisierte Kaulquappen in Auflösungen irgend einer Krystalloid 
Verbindung in Ringer-Lösung, gleichgültig ob die Verbindung zu den in Lipoiden 
leicht, schwer oder praktisch unlöslichen Stoffen gehört, übergeführt werden, so kommt 
es intra vitam in sehr kurzer Zeit zu einem praktisch vollständigen Ausgleich zwi- 
schen den Konzentrationen der Verbindung in der Versuchslösung einerseits, im 
Blutplasma und in der Gewebelymphe der cyclamisierten Kaulquappen andererseits. 
Es ist somit die Möglichkeit gegeben: Für jede ın Wasser lösliche Krystalloid- Ver- 
bindung die Relationen zwischen der Konzentration der Verbindung im Blutplasma, 
resp. in der intercellularen Lymphe (Gewebelymphe) und deren Einfluss auf die 
Funktionen der Organe oder Gewebezellen zu ermitteln. 

4) Während intacte Kaulquappen selbst in Lösungen von 0,6 p.c. KCl erst nach 
ca. 18 Stunden gelähmt werden, genügt schon eine Konzentration von 0,12 p.c. KCl 
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(das Kaliumklorid muss in Ringer-Lüsung aufgelöst sein), um cyclamisierte 
Kaulquappen in wenigen (ca. 5—7) Minuten, — Konzentrationen von 0,1—0,07 p.c. 
KCl um dieselben innerhalb !/+—1 Stunde vollständig zu lähmen. Bei einer Kon- 
zentration von 0,06 p.c. erfolgt die vollständige Lähmung innerhalb ca. 4 Stunden. 
Eine Konzentration von 0,04 p.c. setzt die Pulsfrequenz stark, eine solche von 0,03 p.c. 
sehr deutlich herab. 

5) Diese Lähmung ist bei nicht zu langer Dauer des Versuchs vollständig re- 
versibel, d. h. die cyclamisierten Kaulquappen gewinnen bei Ueberführung in eine 
Ringer-Lösung mit normalem KCl-Gehalt (0,02 p.c.) ihre ursprüngliche Beweglichkeit 
und Pulsfrequenz wieder und zwar meist nach sehr kurzer Zeit. 

6) Wenn cyclamisierte Kaulquappen in calciumfreie 0,6 p.c ige Kochsalzlösungen 
gesetzt werden, so verlieren sie ihre Erregbarkeit nach kurzer Zeit (meist nach ca. 
20 Min.), weil das Blutplasma seine Calciumsalze an die Kochsalzlösung abgibt. Bei 
Zusatz von 0,1 p.c. Natriumoxalat zu der Kochsalzlösung erlischt die Erregbarkeit 
noch viel schneller. Auch diese Fälle von Unerregbarkeit sind reversibel, indem bei 
Ueberführung der Kaulquappen in eine Ringer-Lösung von normalem Calciumgehalt 
die Erregbarkeit und Beweglichkeit der Kaulquappen rasch wiederkehren. 

7) In Gemischen von Ringer-Lösungen und Lösungen von Magnesiumsalzen 
verlieren cyclamisierte Kaulquappen ebenfalls ihre Erregbarkeit sehr rasch, soferne 
die Konzentration des Magnesiumjones einen gewissen Wert überschreitet. Diese 
Wirkung der Magnesiumsalze ist ebenfalls eine reversible, wenn dieselbe nicht zu 
lange gedauert hat. 

8) Wenn cyclamisierte Kaulquappen, statt in eine Ringer-Lösung, in eine Salz- 
Lösung übergeführt werden, welche die Nitrate oder Bromide von Natrium, Kalium 
und Calcium in Verhältnissen enthalten, die den Kloriden dieser Metalle in einer 
Ringer-Lösung aequimolekular sind, so werden die normalen Salze des Blutplasmas 
und der Gewebelymphe der Kaulquappen in sehr kurzer Zeit durch die genannten 
Nitrate oder Bromide praktisch vollständig ersetzt. Dennoch bewegen sich die Kaul- 
quappen in diesen Lösungen während der ersten Stunden normal, jedoch werden 
sie allmählig träger und ihre Pulsfrequenz geringer als bei cyclamisierten Kaul- 
quappen in einer gewöhnlichen Ringer-Lösung. Die Kaulquappen sterben meist 
innerhalb 8—10 Stunden. 

9) In Lösungen der Aethylsulfaten derselben drei Metalle in entsprechenden 
Konzentrationen ist die Beweglichkeit und Lebensdauer eyelamisierter Kaulquappen 
geringer als in den Bromiden und Nitraten aber bedeutend grösser als in einer 
Lösung der bezüglichen Sulfate. 

10) Die intacten Haut- und Kiemenepithelien von Kaulquappen und Fischen 
sind sehr schwer durchlässig für die Mehrzahl der Herzgifte vom Typus der wirk- 
samen Bestandsteile des Folium Digitalis. Wenn intacte Kaulquappen oder Fische 
in verdünnte Lösungen dieser Herzgifte gesetzt werden, kommt es intra vitam nicht 
einmal zu einem approximativen Ausgleich zwischen den Konzentrationen dieser 
Gifte in der Versuchslösung und im Blutplasma. Selbst nach Wochen und Monaten 
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bleibt die Konzentration des Herzgiftes in der Versuchslösung viel mal höher als im 
3lutplasma der Versuchstiere. 

11) Ausnahmen von dieser Regel machen die N-haltigen Herzgifte Carpain und 
Erythrophloein, die im Zustande der freien Basen sehr rasch durch die genannten 
Epithelien in das Blut und in alle Zellen der Kaulquappen gelangen. Dasselbe wird 
ohne Zweifel gelten für Chelerythrin und Corydalin. Die beiden zuerstgenannten 
N-haltigen Herzgifte (insbesondere das Carpain) verlassen auch den Körper der Kaul- 
quappen relativ rasch bei Ueberführung der Kaulquappen in giftfreie Lösungen 
oder in reines Wasser. 

12) Wenn intacte Kaulquappen in Lösungen von Ouabain (Gratus-Strophantin), 
den Strophantinen (Hispidus-Strophantin oder Kombe-Strophantin) oder Antiarin von 
einer Konzeutration von 1:100000 gesetzt werden, so zeigen sich bei den Kaul- 


quappen Giftwirkungen — wenn überhaupt — erst nach einigen Tagen und ebenso 
verhalten sich Fische. — Bei eyelamisierten Kaulquappen dagegen, die in zehnfach 


verdünntere Lösungen dieser Herzgifte gesetzt werden, kommt es zu einem voll- 
ständigen Stillstande des Herzens innerhalb einer bis zwei Stunden. In Lösungen 
derselben Verbindungen von 1 Teil auf 5 000000 ist die Wirkung auf das Herz 
cyclamisierter Kaulquappen im Laufe weniger Stunden sehr gross, in Lösungen von 
1 Teil auf 10000000 sehr deutlich. Ist die Wirkung nicht zu weit vorgeschritten, 
so ist sie reversibel, d. h. die Herzfrequenz nimmt langsam wieder zu nach Ueber- 
führung der Kaulquappen in giftfreie Ringer-Lösungen. 

13) Analoge Verhältnisse findet man bei den verschiedenen wirksamen Be- 
standsteilen von Folium Digitalis, bei Convallamarin, Coronillin, Helleborein, Ado- 
nidin und andern Herzgiften. Stets werden die cyclamisierten Kaulquappen viel 
rascher und von viel verdünnteren Lösungen dieser Stoffe afficiert als intacte Kaul- 
quappen. 

14) Cyclamisierte Kaulquappen sind vorzügliche Versuchsobjekte, um die rela- 
tive Stärke der verschiedenen wirksamen Bestandsteile, und der verschiedenen im 
Handel vorkommenden Digitalispraeparate unter sich und mit der Wirkungsstärke 
anderer Herzgifte zu vergleichen. 

15) Unter den untersuchten Herzgiften sind Ouabain (Gratus-Strophantin), 
Hispidus-Strophantin, Kombé-Strophantin und Antiarin fast gleich stark, Antiarin je- 
doch deutlich das stärkste. Dann folgen von den chemisch einheitlichen Herzgiften 
in absteigender Ordnung Digitoxin, Convallamarin, Coronillin, Erythrophloein, Ado- 
nidin und Helleborein und zuletzt Carpain. Helleborein und Adonidin wirken fast 
genau gleich stark. Erythrophloein hat mehr Wirkung auf das Centralnervensystem 
als die tibrigen genannten Herzgifte. 

16) In verdünnteren Lésungen aller dieser Herzgifte mit Ausnahme von Erythro- 
phloein überdauern die Athmungsbewegungen und Ortsbewegungen cyclamisierter 
Kaulquappen den Herzstillstand um längere Zeit, bei nicht zu hohen Temperaturen oft 
um 2—5 Stunden. Dasselbe gilt für intacte (nicht cyclamisierte) Kaulquappen und für 
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Fische, wenn die Lösungen so konzentriert gewählt werden, dass die Vergiftung in 
wenigen Stunden oder Tagen eintritt. 

17) Die Wirksamkeit des Handelsproduktes Digalen und wahrscheinlich von 
allen ähnlichen Praeparaten nimmt bei längerer Aufbewahrung (z. B. innerhalb zwei 


Jahren) stark ab. 


(Ausgedruckt am 30. März 1918,) 
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er: att smäväsen kunna vara sjukdomars orsak är af urgammalt datum, men 
beträffande särskildt bakteriernas roll i nämnda hänseende har den, som bekant, först 
klart formulerats af jesuiterpatern Arnanasius KIRCHERUS 1671; och sedan dess har den 
aldrig helt uppgifvits. Trots starkt och ofta hätskt motstånd fran de flesta af den 
officiella medicinens representanter upprätthölls och försvarades den af klarsynta an- 
hängare, hvilkas antal med tidens lopp allt mer-och mer tilltog, ända till dess slutligen 
bevisen för riktigheten af denna tanke blefvo så många och beviskedjan så fast 
knuten att intet principiellt motstånd längre var möjligt. 

Tidpunkten för detta allmänna omslag i meningen ligger ej långt tillbaka; 
det skedde som bekant omkring midten af förra århundradet; och det lysande geni, 
som förmådde tvinga tankarna in i den nya riktningen, var Pasrrur. Med honom 
börjar den bakteriologiska eran inom medicinen. 

Att det lyckades Pasreur åstadkomma en sådan omsvängning i den allmänna 
uppfattningen berodde kanske mest på den teknik i fråga om sterilisering samt 
renkultivering och odling af bakterier, hvilken han under sina berömda arbeten 
med jäsningarna och i striden med en mängd samtida vetenskapliga storheter an- 
gående bevisen för förekomsten af generatio spontanea hade utarbetat. 

Det var ju på grund af denna teknik, som Pasteur, först af alla, förstod att 
målmedvetet skaffa sig renkulturer af de pathogena bakterier, han önskade studera, 
och bibehålla kulturerna rena. Endast därigenom blef det honom möjligt att prestera 
sådana bevis för de pathogena bakteriernas roll att hvarje invändning förstum- 
mades. 

De stora riktlinierna för bevisföringen voro ju redan tidigare uppdragna af 
Here, men den nyckel, hvarmed Pasteur öppnade dörren till det knappt mer än 
anade landet, var sålunda, kan man säga, renkulturen. Och när renkulturens teknik 
genom Kocus införande af de fasta substraten ytterligare i högst väsentlig grad 
förenklades, då slogs dörren upp på vid gafvel och alla, som det önskade, kunde 
skynda in och taga del i utforskningsarbetet. 

Hvilka enorma skördar” detta arbete under årens lopp gifvit och huru revo- 
lutionerande de bakteriologiska synpunkterna och resultaten verkat ej blott på medi- 
cinen och många andra grenar af naturvetenskapen utan äfven på stora områden 
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al vårt näringslif, detta är i sina hufvuddrag alltför välbekant för att det skulle 
behöfva här utförligare omnämnas. 

Men om ock sålunda renkulturen spelat denna enormt framskjutna roll för 
bakteriologiens utveckling och med all sannolikhet alltid kommer att utgöra så att 
säga ryggraden i allt bakteriologiskt studium, få vi dock ej glömma att i naturen bak- 
terierna endast undantagsvis förekomma 1 renkultur. I naturen träffa vi dem i stället 
vanligen i såväl kvalitativt som kvantitativt ytterligt växlande blandningar eller, om 
man sa vill, blandkulturer (då vi ju tänka oss dem stadda i utveckling). Se t. ex. på 
förhållandena 1 jorden, i vattnet, 1 människans och djurens mun och öfriga delar 
af digestionskanalen ete.; öfverallt möter oss en massa olika arter i olika myckenhet. 
Och om vi önska lära känna bakteriernas roll i naturen måste vi, efter den nöd- 
vändiga omvägen öfver undersökningen af deras renkulturer, återvända till bland- 
kulturens studium, ty resultatet af bakterieverksamheten i en blandkultur är ju inga- 
lunda enbart summan af de enskilda bakteriearternas verksamhet, sådan den fram- 
träder i renkulturerna. Tvärtom blir resultatet ett helt annat, beroende pa det infly- 
tande — än stimulerande än hämmande — som de olika arterna utöfva på hvarandra. 

Före renkulturens införande genom PastEur arbetade man visserligen på grund 
af bristande tekniska insikter med eller mot sin vilja så godt som alltid med bland- 
kulturer, men då man ej ens kunde med säkerhet afgöra om renkultur eller bland- 
kultur förelåg, är det tydligt att utbytet af dylika undersökningar måste bli intet 
eller ringa. 

Nu däremot återkomma vi till detta studium bättre rustade än tidigare, nämligen 
med vår skarpa, väl utvecklade bakteriologiska teknik och med hela den diagnostiska 
arsenal, som arbetet med renkulturerna under dessa många år satt i våra händer. 

Jag sade nyss att i naturen bakterierna endast undantagsvis förekomma i ren- 
kultur. De undantag från regeln som finnas äro få, men ett af dem har ett alldeles 
speciellt intresse för medicinen. Det möter oss vid infektionssjukdomarna Dessa 
hafva ju hvar sin specifika mikroorganism till orsak och vid de infektionssjukdomar, 
där infektionsämnet intränger 1 den angripnes blod och väfnader, uppträder det i 
allmänhet i renkultur. Men ej alltför sällan spela dock äfven andra bakterier in, 
komplicerande förhållandena; låtom oss endast erinra om streptococcinfektionen vid 
difteri eller scarlatina, eller den brokiga bakteriesamling vi påträffa i lungcaverner. 
I betraktande häraf blir studiet af blandkulturer äfven för medicinen af stor vikt. 
Äfven för sjukdomsspridningen är det betydelsefullt, hvilket vi bäst finna när vi 
ställas inför frågan, hvad det t. ex. blir af typhusbaciller eller cholerabaciller, som 
med uttömningarna från sjuka komma ut 1 jorden; om de där förmå lefva och 
fortplanta sig 1 kontakt med jordens otaliga mikroorganismer för att därpå efter 
längre eller kortare tid ånyo framkalla nya epidemier, eller om de där gå en snabb 
undergång till mötes. 

Jag har härmed endast velat framdraga några få exempel för att belysa nöd- 
vändigheten af studiet af blandkulturer såväl från allmänt biologisk som från medi- 
cinsk synpunkt, 
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Pathogena bakteriers etc. beroende af främmande bakterier 


Trots vår nuvarande högt utvecklade bakteriologiska teknik och våra kunskaper 
om bakterierna är dock ett sådant studium ytterligt svårt och oerhördt mödosamt; 
komma vi till blandningar af en stor mängd olika bakterier är det därtill tröstlöst, då 
därvid en sådan mängd kombinationer förekomma, att vi aldrig 1 våra försök 
kunna analysera de möjligheter till ömsesidig påverkan, som här kunna göra sig 
gällande. Tänk blott efter hvad en analys af en blandkultur af endast 10 olika 
bakterier innebär: först en undersökning af hvarje art för sig och därpå en syste- 
matisk pröfning af hvarje art i blandning med 1, 2 och flere af de andra arterna; 
helt enkelt ett oöfverkomligt arbete, då hundratals kombinationer äro möjliga. 

Men fastän sålunda oöfverkomliga vanskligheter ännu möta på denna väg, så 
är dock, som sagdt, detta område at bakteriologien af sådan betydelse, att vi måste 
söka afvinna det hvad möjligt är. Särskildt när några få bakteriearter befinna sig i 
blandning är ju äfven en ordentlig analys numera utförbar. 

Dels tillfälligtvis, dels genom systematiska undersökningar har också vårt vetande 
härutinnan så småningom vidgats. Stort är det ingalunda. Hvad vi känna, skall 
jag här nedan söka sammanställa. Härvid aktar jag dock ej omnämna hvarje liten 
detalj man trott sig se. Det är fastmer hufvuddragen af denna forskning, belysta 
genom säkra iakttagelser, som skola göras till föremål för den efterföljande fram- 
ställningen. Härtill vill jag anknyta några egna rön och i hvarje fall som arbets- 
hypotheser berättigade betraktelser angående vissa blandinfektioner och epidemiska 
egendomligheter. 

För öfversiktlighetens skull vill jag uppdela min framställning i trenne afdel- 
ningar: A) Bakteriernas inverkan på hvarandra i blandkultur, B) deras inverkan på 
hvarandra i blandning inom organismen, och C) vissa epidemiologiska egendomlig- 
heter, sedda i belysning af vår kännedom om bakteriernas förhållande i blandkulturer. 


A. Bakteriernas inverkan på hvarandra i blandkultur. 


Bakteriernas inflytande på hvarandra i renkultur. 


För att i en blandkultur af bakterier kunna afgöra, hvilket inflytande själfva 
närvaron af flere olika arter har på utvecklingen af kulturen, måste man tydligtvis 
först känna, hvilket inflytande bakterier af en och samma art utöfva på hvarandra 
när de växa samman eller med andra ord, man måste känna lagbundenheten i en 
renkulturs utveckling. Därmed förhåller det sig på följande sätt. 

Utsår man en bakterie på ett för densamma lämpligt näringssubstrat, så för- 
ökar den sig, som bekant, med en svindlande snabbhet. Efter uppnäende af ett 
maximum gå stora massor hastigt under och inom kort återstår endast en ringa 
bråkdel af de bakterier, som funnos vid kulturens culmen. Undersökningar, som 
åskådliggöra detta förhållande, föreligga i ej ringa antal, men, då de samtliga givit 
principiellt samma resultat, finner jag det nog att redogöra för en enda!. Under- 
sökningen gäller choleravibrionen. Besåddes en agaryta med en vattenuppslamning 
af unga choleravibrioner och fick den så anlagda kulturen utveckla sig vid 37°, 
skedde förökning af bakterierna så snabbt, att de under de första 8 timmarna delade 
sig 1 genomsnitt hvar 30:de minut. Redan efter 12—20 timmar nådde bakterie- 
halten sitt maximum och därpå följde ett hastigt afdöende, så att efter 2 dygn i 
medeltal endast 7.43°/o, efter 3 dygn blott 0.80°/o af det antal bakterier återstodo, 
som funnits vid kulturens klimax; mellan den 16:de och 20:de timman hade i en 
dylik kultur, enligt hvad en beräkning gaf vid handen, 10,000 millioner bakterier 
gått under. 


Orsakerna till afdöende i renkulturen. 


Orsakerna till denna massdöd ligger oftast i en förbrukning af näringsmaterial, 
hvarigenom sålunda svält uppstår, men ej sällan spelar dessutom äfven en anhop- 
ning i kulturen af för bakterierna skadliga ämnen, uppkomna genom bakteriernas 
egen verksamhet, en viktig, emellanåt t. o. m. dominerande roll. Arten af dessa 
ämnen växlar naturligtvis från bakterie till bakterie; vanligast torde vara en reak- 
tionsförändring af substratet, bestående i ett surgörande af genom sockerarters 


1 GOTSCHLICH, i FLÖGGE, Die Mikroorganismen, 3 Aufl. (1896) s. 421, 422, 
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förjäsning uppkomna organiska syror eller ock i en stegrad alkalescens på grund af 
aminer eller t. o. m. kolsyrad ammoniak, hvilka sistnämda alkaliska produkter då 
ha sitt ursprung i ägghvitesönderdelning. Genom korrektion af reaktionen kan man 
också i dylika fall åter bringa bakterieväxten i gång, framför allt om man samtidigt 
genom näringstillskott ersätter redan förbrukade näringsämnen. 

Huruvida därjämte äfven mera komplicerade och af bakterierna producerade 
egendomliga gifter med förmåga att inverka på bakterierna själfva spela en 
roll vid massdöden är fortfarande under diskussion. Eıskeman'! har på ytan af 
agar- och gelantinplattor, i hvilka coli, efter likformig och tät utspridning, fått ut- 
växa under ett dygn eller mera, på nytt utstrukit coli och därvid sett en afse- 
värd hämning 1 utvecklingen af de senare colistråken i jämförelse med hvad 
kontrollplattorna, d. v. s. sådana där coli utstrukits 4 steril agar eller gelatin, utvisade. 
Starkast framträdde denna hämning, när samma colistam användes vid såväl den första 
insäningen i plattorna som vid den senare ytinsäningen. Orsrus, MANTEUFEL? m. fl. 
hafva emellertid tydt Ersemans iakttagelse som dels beroende på felobservation, dels 
på näringsbrist 1 plattorna, hvilket sistnämnda Ersxman kunnat tillbakavisa därige- 
nom att äfven vid öfvergjutning af de första med coli insädda plattorna, efter 
det coli utvuxit, med ny agar eller gelatin, då sålunda riklig ny näring tillförts, 
och ytbesåning ofvanpå det nya substratlagret, resultatet blef detsamma. Filtration 
af de med coli genomvuxna substraten genom porslinsfiltra äfvensom uppvärmning 
till mellan 50° och 60° bragte hämningen att försvinna och gjorde substraten lika 
tjänliga för coli's utveckling som nytt aldrig användt substrat. Själf har jag kontrollerat 
Exsxmans resultat och kan till fullo konstatera deras riktighet. E1sxman förmenar nu, 
att hämningsfenomenet i hans försök beror på från bakterierna i plattorna utdialyserade, 
ej filtrerbara, thermolabila ämnen. Att Kruse * och Davip ej kunnat konstatera samma 
förhållande beträffande dysenteribaciller jäfvar icke Erskmans påståenden, då häm- 
ningsfenomenen säkerligen framträda mycket olika tydligt hos skilda baciller. (Se 
nedan.) Däremot har Panr? ej blott påvisat förekomsten af dylika själfhämmande 
sekretionsprodukter hos pneumococcerna utan t. o. m. kunnat utlösa dem med alkohol. 
Att alkohollösningen verkligen innehöll för pneumococcerna giftiga substanser visade 
PANE genom att indunsta sin alkohollösning och lösa indunstningsäterstoden i 0.8°/o 
NaClösning, hvilken därpå vid försök befanns snabbt upplösa pneumococcer. På grund 
häraf förklarar ock Pane det stora och tidiga afdöendet i pneumococckulturer vara 
en direkt följd af detta från bakterierna själfva emanerande giftet. Vid liknande extrak- 
tionsförsök med pyocyaneus och mjältbrand erhölls däremot intet för de resp. 
bakterierna giftigt ämne, hvadan sålunda den vid pneumococcextraktet konstaterade 
verkan ej är någon generell egenskap för bakteriella alkoholextrakt. Så vidt jag 


! EIJKMAN: Deutsche. med. Wochenschr. 1907 s. 265; Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd 37 s. 
436 och Bd 41 s. 367 och 471. 

? OEBIUS, MANTEUFEL cit. eft. Baumgartens Jahresber. 1906 s. 720. 

> Kruse, Allgem. Mikrobiologie. Lpzg 1910 s. 160. 

* Pane: Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd 54 s. 457. 
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kan bedöma synes härmed visadt, att vid massdöden i kulturer äfven bakteriernas 
egna komplicerande toxiska produkter kunna spela en betydande roll, äfven om så 
ingalunda alltid tyckes vara fallet. 


Utvecklingen à blandkultur. 

De moment, som betinga bakteriernas tillväxt och afdöende i en renkultur, göra 
sig naturligtvis äfven gällande i en kultur, där flere bakteriearter förekomma i 
blandning. Men här tillkomma ytterligare nya faktorer, dels konkurrensen om 
näringssubstratet, dels ock de olika arternas ömsesidiga påverkan af hvarandra. 
Hvad först konkurrensen om näringssubstratet beträffar, har man vid bakteriologiskt 
arbete ju jämt och ständigt tillfälle att iakttaga denna, så snart ur blandningar af 
långsamt och snabbväxande bakterier de förra skola renodlas. Förhållandena ligga 
på denna punkt så enkelt, att ingen diskussion härom tarfvas. 

Så mycket mer invecklad och äfven intressantare ter sig bakteriearternas öm- 
sesidiga påverkan af hvarandra. Här möta oss nämligen talrika exempel på både 
antagonism och symbios vid sidan af att säkerligen äfven bakteriearter förekomma, 
hvilka förhålla sig neutrala till hvarandra, frånsedt den konkurrens om födan, som 
ju tydligtvis alltid måste uppstå i en kultur med starkt begränsade näringsförråd. 


Antagonism, 

Vara kunskaper pa detta område skall jag nu söka skärskåda; och skall da 
början göras med antagonismen i blandkulturer såsom varande bäst studerad. Att 
därvid uppräkna alla de fall, där en bakterieantagonism är eller tros vara iakttagen, 
synes mig ej vara hufvudsaken i en sådan framställning som denna, så mycket 
mindre som en mängd hvarandra motstridande uppgifter inom detta område finnas. 
Jag vill i stället framdraga en del oomtvistliga exempel på antagonism, hvilka 
samtidigt kunna tjäna till diskussion angående orsakerna till detta fenomen. 


Allmän antagonism. 

Såsom redan ofvan, på tal om de faktorer, hvilka betingade afdöendet i en 
renkultur, nämndes, bildas i en del bakteriekulturer genom bakteriernas egen verk- 
samhet ämnen, som äro skadliga för producenterna själfva och därigenom betinga 
deras undergång. Som exempel framhöll jag bland annat bildning af betydande 
mängder syra och alkali i kulturerna, och jag kau här gärna tillfoga ett nytt exem- 
pel, nämligen alkohol vid alkoholjäsningen. Men om ock dessa produkter i högre 
concentration äro skadliga för producenterna, så äro de i regel det i ännu högre 
grad för andra bakterier. Det gifves sålunda få mikroorganismer, som fördraga 
alkohol i samma concentration som alkoholjästarter eller ättiksyra resp. mjölksyra i 
samma concentration som ättiksyre- resp. mjélksyrebakterier. Genom dessa sina 
produkter verka de alltså antagonistiskt på de flesta andra bakterier och, om de ej 
döda, så hindra de dock dessas utveckling. Det var säkerligen detta förhållande, 
som under den förbakteriologiska perioden var anledningen till att man oftast, men 
långt ifrån alltid, kunde få ett godt öl, trots det att man ju aldrig arbetade med 
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renkulturer vid jäsningen, och det är äfvenledes denna faktor, som jämte mjölksyre- 
bakteriernas snabba växt gör, att i mjölk som far stå någon tid i rumsvärme vi 
regelbundet få en mjölksyrejäsning, fastän ju mjölken förutom mjölksyrebakterier 
innehåller massor af andra bakterier, hvilka emellertid genom den vid mjölksyre- 
bakteriernas snabba utväxande bildade mjölksyran afsevärdt hindras i sin utveckling. 

På liknande sätt verka äfven större alkalimängder, som af vissa bakterier 
produceras i kulturer. 


Antagonism à kulturer, beroende på mera specifika bakterieprodukter. 


Men förutom denna mera allmänt verkande antagonism möter oss ock en 
annan antagonism af mera specifik art. Bland hithörande former torde nog anta- 
gonismen mot mjältbrandsbacillen vara den både längst kända och bäst studerade. 
Vid denna antagonismform skall jag därför uppehålla mig. 

Odlas mjältbrandsbacillen samman med andra baciller antingen i buljong eller 
på ytan af fasta substrat såsom gelatin och agar, visar det sig enligt flere forskares 
meddelanden, att vissa bakterier, såsom t. ex. pyocyaneus, staphylococcer och pneu- 
mococcer, ej blott hindra mjältbrandsbacillen i dess utväxt utan t. o. m. döda den, 
under det att andra t. ex. typhus, cholera, hönscholera ej hafva något som helst 
inflytande på densamma. Frånsedt pyocyaneus, hvilken utöfvar en liknande häm- 
mande inverkan på en mängd andra baciller, visa sig de för mjältbrandsbacillen 
skadliga bacillerna för andra baciller helt oskadliga. Man ser sålunda att ifråga- 
varande antagonism är i viss mån specifik ej blott så att vissa bakterier, ej andra, 
hämma resp. döda mjältbrand, men också på det sätt, att de som så göra äro overk- 
samma mot andra baciller. Och likartadt förhållande återfinnes t. ex. vid den af Love ! 
funna och beskrifna antagonistiska coccen. Denna verkade nämligen intensivt an- 
tagonistiskt på tetragenus, anthrax, staphylococcer och hönscholera, mindre på typhus, 
mustyphus och cholera samt ej alls på coli och FRIEDLÄNDERS bacill. 

Hvarpå beror nu denna form af antagonism? Säkert ej på näringsutarmning 
af substratet genom antagonisten. Detta visas tydligt bland annat däraf, att extrakt 
af antagonisterna, sålunda utan de lefvande bakterierna, ha samma verkan, som de 
lefvande antagonisterna själfva (Pane, Lops), och där kan det ju ej vara tal om 
någon näringsförbrukning genom antagonisterna. Lika litet kan fenomenet bero på 
reaktionsförändring. Visserligen kunna reaktionsförskjutningar iakttagas, men dessa 
äro i så fall af så obetydlig grad, att de ej kunna spela någon roll för under- 
tryckande af andra bakterier. Så omnämner t. ex. Lops, att hans antagonistcoce 
väl åstadkom en svagt sur reaktion i substraten, men att coccens antagonist- 
verkan ej hade något samband härmed, hvilket framgick däraf att, när genom 
tillsats af CasCos till substratet den sura reaktionen uteblef, antagonismen dock 
var lika uttalad. Grunden till denna antagonism ligger i de sekretionsprodukter, 
som af antagonisterna afsöndras och diffundera ut i substraten. Det ser man 


! LopE: Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd 33 s. 197. 
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redan i en spridningskultur af en antagonist och den eller de bakteriearter den 
formar undertrycka. Antagonistkolonierna ha där en mer eller mindre, ej sällan 
mycket bred zon ikring sig, inom hvilken inga andra bakteriekolonier finnas; först 
därutanför utveckla de sig. Men de afgörande bevisen för att det är sekret, som äro 
verksamma, har lämnats därigenom, att man, såsom redan ofvan nämnts, lyckats 
ur bakterierna (eller deras kulturer) extrahera de verksamma ämnena. Dessas 
kemiska sammansättning är ej närmare bekant, men beträffande det antagonistiska 
ämnet hos pyocyaneus ha dock RauBitscHEK och Russ? visat, att det är en 
lipoid substans, löslig i alkohol, eter och benzol; det är därjämte koktostabilt 
och tål enligt EmmericH och Löw 2 timmars kokning utan att förstöras. Äfven 
antagonistsubstansen hos Loprs antagonistcoce var koktostabil. Den var löslig i 
96 °/o alkohol, men ej i eter. Staphylococcers och pneumococcers antagonistsubstan- 
ser vis-à-vis mjältbrand äro äfven enligt Paxe lösliga i alkohol; angående såväl 
deras löslighet i andra lipoidlösande ämnen som om deras thermostabilitet finnes 
däremot intet meddeladt. 


Symbios. 

I fråga om symbios bakterier emellan äro våra kunskaper, såsom redan sagts, 
långt mindre än beträffande de antagonistiska förhållandena. 

Sådana former af symbios, som t. ex. den inom botaniken kända symbiosen 


af svampar och alger till lavar, där bägge parterna — symbionterna — till ömse- 
sidig fördel sammanlefva — den mutualistiska symbiosen — äro inom bakteriologien 


ej med säkerhet kända (se nedan), ehuru de törhända finnas bland bakterierna lik- 
som bland såväl de lägre som de högre växterna. Det är (nästan) uteslutande den 
ensidiga symbiosform, hvilken Garr betecknat med namnet metabios, som bland 
bakterierna iakttagits och hvilken består däri, att i en blandning af bakterier den 
ena bakteriearten genom sin verksamhet antingen så påverkar näringssubstratet, att 
därur framgå produkter, som befordra den andra artens utveckling eller på annat 
sätt, t. ex. genom neutralisation af för den andra bakterien skadliga ämnen, gagna 
dessa. 

Som ett exempel bland den stora mängden på dylik metabios kan mjélksyre- 
jäsningen anföras. Denna process har redan framdragits som exempel vid diskus- 
sionen om antagonismen, i det jag "då framhöll, huru den vid mjölksyrejäsningen 
af mjölk uppkommande syran hindrade eller i hvarje fall fördröjde de andra i 


mjölken befintliga bakteriernas växt. För en grupp af mikroorganismer — näm- 
ligen för mögelsvampar — är emellertid den sura reaktionen särskildt gynnsam 


och när den nått tillräcklig concentration, så proliferera dessa kraftigt, såsom hvar 
och en vet vara fallet på ytan af litet äldre sur mjölk, der mögelsvamparna mycel 
väl framträder. 

En likartad roll spelar mjölksyrejäsningen vid flere varieteter af alkoholjäs- 
ningen. Äfven här bidrager syran att hindra andra bakterier från att förorena 


1 RAUBITSCHEK u. Russ: Centralbl. f. Bakt. Abt. I Bd 26 s. 236. 
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jästen, som själf fördrager syran väl, hvarjämte mjélksyran enligt gammal erfaren- 
het utgör en stimulus för jästsvamparna — sålunda vid sidan af antagonismen en 
form af symbios. (Det är denna erfarenhet, som ligger till grund för bruket att 
vid brännvinsbränning till jästen äfven sätta renkultur af mjölksyrebakterier.) Att 
i enstaka fall, så vid Gingeer-beerjäsningen, en ömsesidig symbios skulle förekomma 
emellan mjölksyrebakterierna (här den Warp’ska bacillen) och jästen, påstås äfven 
och skulle då såväl bacillerna som jästen profitera af samlifvet. Detta tarfvar dock 
bekräftelse genom nya undersökningar '. 

Liknande exempel, där kända kemiska bakteriella omsättningsprodukter gynna 
andra bakteriers utveckling, skulle kunna anföras i ej ringa mängd. I många andra 
fall uppgifves en metabios föreligga, men de metabiotiskt verksamma ämnena äro 
obekanta. Många hithörande iakttagelser torde dock vara i stort behof af kontroll 
såsom skäligen osäkra. Själf har jag sålunda ej kunnat verifiera Turrös? i nästan 
alla handböcker ätergifna uppgift, att streptococcer skulle växa långt yppigare ilef- 
vande kulturer af cholera, mjältbrand och pyocyaneus än i renkultur. I cholera- 
och mjältbrandskulturer fann jag däremot växten ungefär lika kraftig som 1 ren- 
kultur, i pyocyaneus åter försvunno streptococcerna snart helt, hvilket för öfrigt 
väl stämmer med vår kännedom om pyocyaneus’ verkningar. v. KORCZYNSKI ” synes 
däremot ha visat att såväl staphylo- och streptococcer som coli med hänsyn till 
både växtförmåga och giftproduktion betydligt förstärkts vid odling i tbe-gifthaltiga 
substrat, och Hinperr * iakttog en stegrad alkalescens och-giftproduktion hos difteri- 
bacillen i samlif med streptococcer, hvilket ju har sitt särskilda intresse för förstå- 
elsen af dessa bägge bacillers samverkan vid elakartade difterier. Särskildt be- 
träffande den ifråga om substrat nogräknade influensabacillen föreligga talrika sam- 
stämmande uppgifter angående symbios. Grasspercer® synes ha varit den förste 
som iakttog, huru staphylococcer — såväl aureus som albus och citreus — kraf- 
tigt gynnade influensabacillens växt, så att riktiga jättekolonier bildades i substratet, 
hvilket ej berodde på någon reaktionsförändring utan på någon från staphylococ- 
cerna utdiffunderande substans. Samma sakförhållande konstaterades senare af 
GHon och Preyss® samt af Canranı ’ hvilken sistnämnde påstod att äfven gono- 
coccen och difteribacillen utöfvade samma inflytande t. o. m. 1 ännu högre 
grad än staphylococcerna, något som dock bestreds af LuERSSEn. ÖANTANI på- 
visade dessutom att de steriliserade staphylocoeckulturerna verkade på samma 
sätt som de lefvande, hvaraf han liksom GRASSBERGER sluter till, att från bakte- 


! Kruse, Allg. Mikrobiologie s. 338; jämför Larar, Handb. der techn. Mykologie Bd 1 


TURRÖ cit. eft. Baumgartens Jahresber. 1895 s. 25. 

3 KorCZYNSKI cit. eft. Baumgartens Jahresber. 1905 s. 445. 

4 HILBERT: Verhandl. d. Congr. f. inn. Medicin 1898 s. 496. 

5 GRASSBERGER cit. eft. Baumgartens Jahresber. 1897 s. 336. 

6 GHON und Preyss cit eft. Baumgartens Jahresher. 1902 s. 239. 
CANTANI cit. eft. Baumgartens Jahresber. 1901 s. 202. 
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rierna stammande kemiska substanser äro de härvid afgörande. Neısser! har ytterligare 
kompletterat listan på influensasymbionter med xerosebacillen, dock endast den 
lefvande, ej den döda. På vanlig agar växte influensabacillen samman med xerose- 
bacillen, och betydelsen af denna sistnämndas närvaro för influensabacillens utveck- 
ling framgick” däraf, att trots det influensabacillen med xerosebacillen genomgått 
många generationer på agar, förmådde den dock ej ensam växa på detta substrat. 
Att ytterligare här utöka listan på liknande symbiotiska förhållanden finner jag ej 
nödigt, då därigenom inga nya synpunkter vinnas. 


De pathogena bakteriernas förhållande à jord och vatten. 


Hvad här ofvan sagts angående antagonism och symbios är, såsom af skild- 
ringen framgår, hämtadt från försök där endast tvänne olika bakteriearter vuxit i 
blandning med hvarandra. Blandas nu flere olika arter komma, såsom redan tidi- 
gare framhållits; förhållandena att ytterligare kompliceras och det i långt högre 
grad än antalet arter, som ingå i blandningen, stiger för att vid blandning af 
många arter ej längre låta sig öfverblickas. 

Så vidt mig är bekant existera ej heller några försök öfver dessa invecklade 
förhållanden. Och dock är det just dylika kombinationer, som möta oss i naturen, 
framför allt i de stora kultursubstraten jord och vatten. Här växa ju massor af 
olika bakteriearter sida vid sida och här spela ock säkert antagonism och symbios 
en oerhördt viktig roll. 

Utan att man, som sagdt, här varit 1 stånd att fullständigt analysera de bakteriolo- 
giska processer, som afspela sig, har man dock, i betraktande af den stora prak- 
tiska betydelse det har att känna vissa pathogena bakteriers öde i jord och vatten, 
sökt utreda åtminstone dessas förhållande i de sagda substraten; öfver de härvid 
erhållna resultaten skall jag söka lämna en öfverblick. 

I fråga om resultaten af dylika undersökningar måste emellertid framhållas, 
att deras värde i synnerligen hög grad är beroende af de använda metoderna. De 
ej få undersökningar, som stamma från en period, hvilken ligger före upptäckandet af 
de serologiska diagnostiska metoderna, kunna i fråga om de bakterier, där enligt vår 
nuvarande uppfattning seroreaktioner äro nödvändiga för diagnosen, sålunda ej 
medräknas såsom varande osäkra. Men äfven beträffande de resultat, som vunnits 
efter den tiden, måste ihågkommas, att kommande metodologiska förbättringar 
måhända komma att gifva helt andra, kanske principiellt skiljaktiga utslag. Dock, 
huru än metoderna fullkomnas, är det knappt möjligt, att skilda undersökningar 
på detta område blifva fullt samstämmiga, såvida de ej utföras samtidigt, med 
samma bakteriestammar och med fullkomligt samma jord- eller vattenprof. Särskildt 
jordens och vattnets växlande bakteriehalt måste alltid medföra, att försöksbetingel- 
serna bli olika, om ej försöken göras under ofvannämnda stränga begränsning, och 
en sådan begränsning skulle i hög grad reducera undersökningarnas praktiska värde. 


1 M. NEISSER: Deutsche med. Wochenschr. 1908. 
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Och huru många undersökningar, som än utföras, och huru nära än 
öfverensstämmelsen dem emellan kan bli, måste dock alltid nya oförsökta bakterie- 
kombinationer i jorden och vattnet kunna tänkas och helt säkert äfven förekomma, 
hvilka kanske skulle kunna gifva helt motsatta resultat mot dem, som redan vunnits. 
Äfven en stor principiell öfverensstämmelse mellan de nw föreliggande resultaten 
kan därför ej anses i sig innebära en säker allmängiltig regel, den kan — och 
detta endast i den mån vi anse våra nuvarande metoder säkra och tillräckligt 
mångsidiga — blott säga oss, hur i allmänhet de undersökta pathogena bakterierna för- 
hålla sig i jord och vatten; — det är med denna reservation och under denna 
synvinkel de nu föreliggande resultaten böra ses. 

De pathogena bakterier man särskildt undersökt beträffande deras förhållande 
i jord och vatten äro mjältbrands-, typhus-, cholera- och tuberkelbacillerna t, och 
orsakerna hvarför just dessa mikroorganismer framför andra 1 ifrågavarande hän- 
seende undersökts ha varit beträffande mjältbrand, att den ju öfverföres på djur 
på bete och att den mark, där mjältbrand en gång förekommit, bibehåller sin 
smittoförmåga under åratal (fransmännens »champs maudits»); beträffande typhus och 
cholera, att de ofta spridas med vatten; och beträffande tuberkelbacillen, att denna 
bacill dels med sputa dels med fäkalier i stora massor tillföres jorden, hvadan frå- 
gan om dess förmåga att infektera från jorden är af stor praktisk betydelse. 


Antagonism i jord och vatten mot pathogena bakterier. 

Att nu jordens och vattnets bakterier verkligen spela en så stor roll för de 
nämnda pathogena bakteriernas fortvaro därstädes och att deras eventuella afdöende 
ej endast beror på att jorden resp. vattnet kan anses vara ett för dylika bakterier 
synnerligen otjänligt näringssubstrat, det framgår otvetydigt af en mångfald under- 
sökningar, hvilka alla visa att de pathogena bakterierna ojämförligt snabbare gå 
under i naturlig, bakteriehaltig jord och likadant vatten än i samma jord och vatten 
efter sterilisering. Som exempel härpå vill jag anföra en undersökningsserie af 
RULLMANN ?, vid hvilken typhusbaciller pröfvades på sin lifslängd 1 steril och i ej 
steril jord; och är försöksresultatet sammanfördt 1 följande tabell. (Se sid. 14.) 

Den afgörande betydelse jord- och vattenbakteriernas konkurrens med de pa- 
thogena bakterierna har för dessa sistnämndas lifslängd i de nämnda substraten 
. framgår ju tillfyllest af denna och liknande försöksserier. 

För att nu kunna närmare precisera typhus-, cholera-, tuberkel- och mjältbrands- 
bacillernas lifslängd i jord och vatten under naturliga förhållanden och sålunda äfven 
risken af infektion med dessa baciller härifrån ha undersökningar massvis utförts. 
Ett uppräknande af alla är här omöjligt af utrymmesskäl och skulle dessutom, då 
undersökningsresultaten i fråga om detaljerna afsevärdt divergera, ej gifva större 


1 Äfven en mängd andra bakteriers förhållande i jord och vatten ha undersökts, men dessa 
undersökningar äro försvinnande såväl i omfattning som i betydelse i jämförelse med de under- 
sökningar som utförts med de här uppräknade bakterierna. 

? RULLMANN: Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd 30 s. 321. 
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Typhusbacillens hållbarhet i jord. 


försöksnummer steril jord försöksnummer | ej steril jord 
| 
28, * 32 mindre än 3 man. 
20 5 33 5 Fu 
30 11 månader 34 à 4 ” 
31 35 ” » ” 
2 9 5 11 
3 18 7 12 
4 13 > tl 
6 5 Pr 14 Rs LE 
7 9 re 161 . 
8 13 ne 17 
18 
| | 19 | 
At dessa äro 28, 29, 30, 31 och 32, 33, 34, 35 utförda med iden- 
tiskt samma jord, enda skillnaden är steriliteten. 


behållning än en kort framställning af det hufvudsakliga dock för alla gemensamma 
resultatet, hvilket visar sig vara, att alla de nämnda bakterierna med undantag för 
den sporbildande mjältbrandsbacillen inom längre eller kortare tid gå under i jord 
och vatten, allt efter jordens resp. vattnets olika beskaffenhet. För att gifva en 
föreställning om hvilka växlingar därvid i fråga om lifslängden kunna förekomma 
vill jag förutom att hänvisa till ofvanstående tabell beträffande typhus endast erinra 
om att tuberkelbacillen enligt Fark! i starkt ruttnande material, ruttnande organ, 
ruttnande galla eller pankreassaft dör inom loppet af några timmar, under det Mussnozp 
efter mer än 3 månader kunde påvisa den lefvande och virulent i jorden, huru typhus 
i rent rinnande vatten befunnits död inom loppet af ett par dagar, medan den i 
grumligt, orent vatten kan hålla sig flere månader, samt huru cholerabacillen, sorn 
i floden Ganges’ vatten dör på ett par timmar?, i Nevans slamm iakttagits vid lif efter 2!/2 
månader. Och dock äro ju härmed säkerligen ej ytterligheterna angifna, utan kunna 
växlingarna säkerligen vara ännu större. Som redan sagts, intager bland de här 
nämnda bakterierna mjältbranden en särställning på grund af sin sporbildning. 
Bacillen själf är i likhet med de andra bacillerna ömtålig och går lätt under, dock 
anser SCHRAKAMP ? sig ha visat att den kan utveckla sig i jorden. Sporerna däremot 
äro, såsom en mängd undersökningar visa, i jord och vatten mycket resistenta. Att de 
kunna halla sig både lefvande och virulenta i jord 15 à 20 år synes fullkomligt säkert. 
Inför denna allmänna regel af säker undergång i jord och vatten af ofvan- 
nämnda, ej sporhaltiga baciller kan dock ej, såsom redan ofvan antydts, den möj- 
ligheten uteslutas, att de vid andra kombinationer af bakterier i jorden kanske 
skulle. kunna ej blott fortlefva i åratal utan genom symbios t. o. m. tilltaga både 
i mängd och virulens. WAGENER { påstår sig sålunda ha iakttagit en virulenssteg- 
ring af typhusbaciller i »Senkgruben»-innehåll, hvilken virulensstegring i så fall väl 
knappast skulle kunna tydas på annat sätt än som resultatet af en symbios. 


1 FALK: Virch. Arch. Bd 93. 

2 Hankin: Annal. de Vinst. Pasteur Bd 10 s. 511. 

3 SCHRAKAMP: Arch. f. Hygiene Bd 2 s. 335. 

* WAGENER cit. efter Kolle-Wassermanns Handbuch 2 Aufl. Bd 2 s. 827. 
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Ar de pathogena bakteriernas afdöende i jord och vatten enbart en följd 
af konkurrensen? 


Af det sagda framgår ju tydligt hvilket mäktigt inflytande de egentliga jord- 
och vattenbakterierna ha på de pathogena bakterier, med hvilka de komma i 
beröring. Man måste emellertid fråga sig, om ej tilläfventyrs äfven andra moment 
medverka med jord- och vattenbakterierna i deras tillintetgörande af de pathogena 
mikroorganismerna. Gällde det endast mager sandjord eller renspolad hafssand och 
rent vatten, skulle man ju kunna hänvisa till bristen på näringsämnen såsom en 
faktor, men när det, såsom oftast är fallet, är fråga om fet, af människo- och djur- 
excreter förorenad jord och om vatten från floder, som mottaga aflopp från större eller 
mindre samhällen, då kan man sannerligen ej tala om näringsfattigdom; i sådan 
jord och sådant vatten finnes näring 1 öfverflöd. Besitta då möjligen ej jorden 
och vattnet själfva några baktericida egenskaper? Hvad först vattnet beträffar, saknar 
detta som sådant all baktericiditet, om man bortser från den baktericida verkan, 
som tillkommer färskt destilleradt vatten och hvilken Ficxer ingående undersökt, 
men hvilken ju ej har någon betydelse för här föreliggande fråga. Annorlunda 
synes emellertid saken ligga beträffande vissa jordslag i deras förhållande till åt- 
minstone cholera. 

Som bekant utgick Perrenkorer i sin bekanta markteori för typhus’ och 
cholerans spridning från det på noggranna statistiska studier af typhus och cholera- 
morbiditetens samt grundvattenståndets ömsesidiga förhållande baserade antagandet, 
att nämnda bakterier för att kunna smitta i regel måste genomgå en utvecklings- 
process i jorden. På de ställen, där dessa sjukdomar trifvas och breda sig, beror 
detta därför enligt PETTENKOFER bland annat därpå, att jordbeskaffenheten lämpar 
sig, är disponerad för den supponerade utvecklingsprocessen, under det att de platser, 
där trots import dessa sjukdomar aldrig lyckas vinna fotfäste, skulle för denna sin 
immunitet hafva att tacka den omständigheten, att jorden där är immun eller med 
andra ord förhindrar bakterieutvecklingen ifråga. 

Positiva bevis för att verkligen jorden spelar den roll vid smittospridningen, som 
denna teori antager, anser sig nu Emmericon ! hafva funnit i en framträdande bak- 
tericiditet vis-A-vis cholera hos jord från choleraimmuna platser, medan jord från 
choleradisponerade platser ej visade denna egenskap. För sina försök häröfver för- 
skaffade sig Emmerich jordprof från skilda hall, dels choleradisponerade dels cholera- 
immuna. Dessa jordprof, som pröfvades både i sterilt och i naturligt tillstånd, fann 
han förhålla sig mycket olika till choleravibrioner, som där insåddes. I de cholera- 
disponerade jordprofven utvecklade sig choleravibrionerna rikt och kunde påvisas 
efter lång tid, ofta efter flere månader, i de choleraimmuna åter gingo-de massvis 
under på kort tid. För att gifva läsaren en föreställning om intensiteten af bakteri- 
cidien hos de choleraimmuna jordprofven skall jag anföra tvänne af EmmERricHs tal- 


1 EMMERICH, Max Pettenkofers Bodenlehre der Cholera indica. Miinchen 1910. 
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rika försök. Ett jordprof, bestående af »Lehm» från en choleraimmun ort, Deggen- 
dorf, dödade i en mängd af 100 gm 22 millioner choleravibrioner på 3!/, timme 
och ett annat, bestående af »Ton» från det för sin choleraimmunitet beryktade 
Birmingham, dödade i en dos af 10 gm 227 millioner choleravibrioner på 3 timmar. 

Här stå vi alltså inför en synnerligen höggradig baktericidie hos vissa jord- 
slag, visserligen endast gentemot en enda bakterie, men otänkbart är ju ej att, om 
dessa undersökningar utsträcktes vidare, jordbaktericidien kunde visa sig omfatta 
äfven andra. 

Beträffande orsaken till detta phenomen kunde EMMERICH visa, att det hvarken 
berodde på brist på näringsämnen eller på olämplig reaktion, ty dessa immuna jord- 
prof stammade till största delen från gammal kulturmark, som var starkt förorenad 
och sålunda näringsrik, och af profven voro visserligen de flesta sura men flere 
dock starkt alkaliska (t. ex. Stuttgartjordprofven). Ej heller var baktericidien en 
följd af lefvande bacillers konkurrens, då såsom redan framhållits, den äfven gjorde 
sig gällande när jordprofven voro steriliserade. (Om dock bakteriella omsättnings- 
produkter spelade någon roll har ej gjorts till föremål för undersökning.) EMMERICH, 
till hvars arbete jag för närmare detaljer måste hänvisa, antager själf på grund af en 
del försök, att baktericidien hufvudsakligen är en verkan af vissa i de immuna jord- 
lagren befintliga alumosilikater, s. k. permuttiter, hvilkas baktericidie han påvisar. 

Det är, som sagdt, ej otänkbart att genom vidare undersökningar en jordbak- 
tericidie äfven vis-à-vis vissa andra bakterier skulle kunna påvisas; men att jor- 
den i och för sig är baktericid i allmännare omfattning är dock omöjligt, om man 
betänker hur oerhördt bakterierik jorden är och att, om den steriliseras, den efter 
insåning snabbt befolkas af bakterier samt att de pathogena bakterier, hvarmed vi 
nu särskildt sysselsätta oss, typhus, mjältbrand och tuberkelbaciller, i steril jord 
kunna hålla sig både lefvande och virulenta långa tider. 

Frånsedt denna speciellt mot cholera inriktade baktericidie besitter sålunda 
jorden så vidt vi veta i och för sig lika litet som vattnet några baktericida 
egenskaper. Tydligtvis äro äfven näringsförhällandena, temperatur och fuktighet 
af betydelse för de pathogena bakterierna i jord och vatten, men i de fall där 
dessa faktorer äro tillfredsställande — och det äro de långt ifrån så sällan som man 
föreställer sig, det kan man konstatera vid insåning i steril jord, då de ofta växa lifligt 
— synes det uteslutande vara bakteriekonkurrensen som betingar de pathogena 
bakteriernas undergång. (Att choleran härvid ej utgör något undantag utan att 
äfven här konkurrensen spelar samma stora roll, som vid öfriga här omnämnda 
pathogena bakterier, det framgår af Janrs! på Emmericns laboratorium företagna 
undersökningar. Dessa visade nämligen, att under det choleravibrioner snabbt 
utbredde sig i vissa steriliserade jordprof, voro de redan efter 62 timmar döda 
när samma jord ej steriliserad användes för försöken. Angående samma förhållande 
vid vatten se nedan.) 


' JAHR, Die Konkurrenz zwischen Bodenbakt. und Cholera- sowie Typhusbazillen i EMMERICHS 
nyssciterade arbete s. 337. 
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Hur verka nu de i jorden och vattnet befintliga bakterierna tillintetgörande 
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på pathogena bakterier? Först är säkerligen konkurrensen om födan af stor be- 
tydelse. De pathogena bakterierna äro i regel åtminstone i våra laboratoriekulturer 
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så alt säga grättnare på födan än jordens och vattnets egna bakterier — ofta så 
grättna att de ej alls utveckla sig i jord och vatten — och då dessa sistnämnda 


under naturliga förhållanden äro i stor majoritet, ryckes födan undan de förra. 
Härtill kommer att jord- och vattenbakterierna i allmänhet utveckla sig kraftigare 
vid lägre temperaturer än de pathogena, af hvilka knappast någon utvecklar sig 
under 8°; och ända upp till 149 & 16° är växtintensiteten hos de pathogena bak- 
terier, som öfverhufvudtaget utveckla sig vid denna temperatur, ringa 1 jämförelse 
med växtintensiteten hos en mängd jord- och vattenbakterier. Då, frånsedt som- 
maren och tropikerna, jordtemperaturen i allmänhet är låg, innebär detta sålunda 
en nackdel för de pathogena bakterierna. 


Hvarpå beror bakterieantagonismen 1 jord och vatten gentemot vissa patho- 
gena bukterier ? 


Men liksom vi vid blandkulturer sago, hur en del bakterier genom sina om- 
sättningsprodukter verkade antagonistiskt på andra bakterier, så möter oss ock 
samma sak i naturen. Fakta som visa detta vill jag här anföra. 

Såsom torde vara allmänt bekant, föröka sig bakterierna 1 ett naturligt vatten, 
om det får stå någon tid, på samma sätt som vi sett det ske i en buljongkultur, om 
ock mindre snabbt, hvarpå, liksom i kulturen, följer ett mer eller mindre snabbt afdöende. 

CRAMER !, som under 70 dagar observerade ett vattenprof från Zürichsjön, 
fann t. ex. följande siffror 

Vid försökets början 143 bakt. pr cem. 


efter 24 timmar 12,457 > » > 
» 3 dagar 328,943  » » » 
» 8 » 238,452 » » » 
» 17 » 17,436 » » » 
» TO 5 2,500 » » » 


Den bakterieutveckling, som alltså äger rum, sker emellertid snabbare ju bak- 
teriefattigare vattnet från början är, och omvändt sämre och långsammare ju flera 
bakterier det från början innehåller. För att anföra ett för detta förhållande be- 
lysande exempel fann sålunda Miquez ? vid undersökning af tvänne vattenprof, det 
ena från källan Vanne, det andra från floden Oureq, hur det förstnämnda med en 
ursprunglig bakteriehalt af 150 bakterier pr cem. efter 6 dagar hade en million 
bakterier pr cem. medan det andra, som vid början hade 8,000 bakterier pr cem., 
behöfde 22 dygn för att nå ett maximum på 60,000 bakt. pr cem. Detta resultat, 
som bestyrkes genom en mängd undersökningar af vattenprof från andra håll, är ju så 
till vida anmärkningsvärdt, som Ourcq-vattnet såsom flodvatten är mera förorenadt och 


1 CRAMER cit. efter DucLAux, Traité de microbiol. Bd 1 s. 466. 
? MIQUEL cit. efter DucrAux, Traité de microbiol. Bd 1 s. 469. 
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sålunda äfven innehåller långt mera näringsämne än det rena källvattnet fran Vanne. 
Förklaringen till detta Ourcq-vattnets påfallande bakteriehämmande inflytande 
visade Mique, vara i hufvudsak närvaron i vattnet af flyktiga eller åtminstone 
thermolabila substanser. Koktes nämligen vattnet, förhöll det sig gentemot bakterier, 
som därpå insaddes, på samma sätt som Vanne-vattnet, d. v. s. dess hämning var 
borta. Men indunstades det vid 309 & 35°, concentrerades äfven hämningsämnena 
och man kunde då med en liten portion af det indunstade Ourcq-vattnet om- 
vandla Vanne-vattnet i ett hämmande vatten. Annu tydligare framgår denna slut- 
sats beträffande hämningens orsak af följande meddelande fran Hyg. Bureau i Mas- 
sachussets?. Ett vattenprof fran vattenledningen koktes 1 timme med Rückfluss- 
kühler; efter afkylning försattes det med !/ıo af sin volym okokt vatten för att in- 
ympa bakterier; det förvarades därpå vid samma temperatur som ett kontrollprof 
af okokt prof af samma vatten, och bakteriehalten i de bägge profven bestämdes 
därefter pa nedanniimnda tider med följande resultat: 


kokt vatten okokt vatten 
vid början af försöket 3 196 
efter 3 dagar 14,880 19 
» 6 » 162,800 31 
» 12 » 20,000 , 109 
» 18 » 103,500 12 x 
» 21 » 63,000 — 


Dä bakterierikedomen hos ett vatten, säsom redan ofvan sagts, synes vara det 
afgörande momentet för förefintligheten af ifrägavarande hämningsverkan och dä 
vidare ett rent, ej hämmande vatten genom riklig bakterieväxt ölvergär i ett häm- 
mande, synes det klart, att det flyktiga eller thermolabila ämne, hvarpå hämningen 
beror, är af bakteriellt ursprung och sålunda jämställbart med de antagonistiska 
ämnen vi vid blandkulturer omnämnt. 

På analogt sätt gestaltar sig bakterieutvecklingen äfven i jorden; i bakterierik 
jord är den relativt ringa, men i samma jord efter sterilisering eller i bakteriefattig 
jord växa insådda jordbakterier oerhördt rikt, säkerligen äfven här beroende pa 
närvaron eller frånvaron af bakteriella sekretionsprodukter. 

Att denna hämning genom bakterieprodukter i jord och vatten kan spela en 
viktig roll vid spridningen eller kanske rättare vid förhindrandet af spridningen af 
sådana smittosamma sjukdomar, som öfverföras med jord eller vatten, är uppen- 
bart. Hankin? gifver härpå ett slående exempel. Floderna Ganges och Jumna, 
som under choleraepidemier utefter sina lopp starkt förorenas af cholerabaciller, 
öfverföra, i trots häraf och i trots af den rikliga användningen deras vatten har, 
dock aldrig cholera. Förklaringen till detta förvånande, men särdeles 'gynsamma 
faktum har Hanxix funnit däruti, alt dessa floders vatten är i besittning af en i 


1 Cit. efter DuUCLAUX, Traité de microbiol. Bd 1 s. 470. 


? HANKIN: Annal. de l’inst. Pasteur Bd 5 s. 511. 
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hufvudsak mot cholerabaciller riktad baktericid kraft. Denna kvarstår äfven efter 
filtrering genom s. k. bakterietäta filtra, men försvinner däremot såväl vid kokning 
i öppet kärl (precis som den bakteriehämmande substansen i vatten, för hvilken 
nyss redogjorts) som ock vid förvaring 1 öppet kärl efter en 50 à 60 timmar. Vid 
kokning i väl slutet kärl däremot kvarstår den och synes substansen sålunda vara 
antingen flyktig eller thermolabil. Då vatten från undersökta brunnar utmed dessa 
floders lopp enligt HANKIN ej besitter någon liknande baktericid verkan, något 
som borde vara fallet, om det vore fråga om en ur grunden utlöst kemisk substans, 
anser HANKIN att baktericidien i flodvatten stammar från därstädes befintliga bak- 
terier. Att baktericidien i fråga är oomtvistlig och kraftig synes bäst af HANKINS 
tabeller, af hvilka jag här återger en. 


Antal cholerabaciller pr cem. i 
filtreradt kokt filtreradt kokt 
Gangesvatten Gangesvatten  brunnsvatten brunnsvatten 


vid början af försöket 5,500 6,000 8,500 7,500 
efter 1 timma 3,500 5,000 8,000 10,000 
» 2 » 200 6,000 7,500 12,000 
» 3B» = 6,400 10,000 14,000 
» 4 » -— 4,000 80,000 16,000 
» 25 » — 3,800 4,000 30,000 
» 49 » — 15,000 15,000 25,000 


Pathogena bakteriers symbios à jord och vatten. 


Gå vi därpå öfver till symbiosen i jord och vatten, så känna vi ju visserligen 
en del symbiotiska processer i jorden hvilka röra de egentliga jordbakterierna, men be- 
träffande pathogena bakterier äro våra kunskaper i nämnda hänseende ringa eller inga. 

Det faktum, att äfven i de ytligaste jordlagren anaeroba bakterier ss. t. ex. 
tetanus och malignt oedem ej blott förekomma utan äfven säkerligen växa och ut- 
veckla sig, har man tydt som resultatet af en metabios, vid hvilken de samtidigt 
närvarande aeroba bakterierna genom sin syreförbrukning skulle åstadkomma de 
anaeroba förhållanden, som äro nödiga für anaerobernas utveckling. Härtill är 
dock att anmärka, att åtminstone tetanus äfven i kulturer (åtminstone vissa stam- 
mar) fördrager så pass högt syrgastryck, att den låter odla sig i vanlig nyss kokt 
buljong utan några som helst särskilda anaeroba anordningar, hvadan förståelsen 
af dess växande i de ytliga jordlagren ej torde med nödvändighet fordra antagan- 
det af en metabios, sådan som nyss omnämnts !; och ifråga om andra anaerobers 
växt i de ytliga jordlagren bör kanska erinras därom. att enbart djurorgandelar 

! Användandet af en blandning af subtilis och tetanus i buljong för att metabiotiskt fa 


anaerobios och därmed växt af tetanus bevisar ej synnerligen mycket 1 denna sak, då som sagdt 
tetanus äfven växer i nyss kokt buljong utan subtilis-tillsats, 
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nedsänkta i kultursubstraten utan några anaeroba anordningar i öfrigt, göra det möj- 
ligt för dessa bakterier att proliferera. Inför dylika iakttagelser är det ju ej osanno- 
likt, att metabiosens roll vid anaerobernas växt i jorden ej i verkligheten har den 
betydelse som allmänt antages. 

Andra metabiotiska eller symbiotiska processer i samband med pathogen« bak- 
terier äro mig ej bekanta från jord eller vatten. : 


B. Bakteriernas inverkan på hvarandra inom organismen och vid 
infektion på dennas förlopp. 


Det kunde tyckas som om bakteriernas påverkan af hvarandra inom män- 
nisko- eller djurorganismerna lämpligen hade kunnat afhandlas inom den föregående 
afdelningen och ej behöft upptagas för sig, såsom här sker. I den föregående af- 
delningen har ju bakteriernas ömsesidiga förhållande studerats, sådant man ser det 
vid deras växt i vissa näringssubstrat — i buljong, i agar, i jord och vatten — 
och när de nu utveckla sig inom organismen, så är ju denna substratet, 1 hvilket 
växten sker; sedt från denna synpunkt sålunda endast ett nytt näringssubstrat, som 
borde kunna ställas vid sidan af de öfriga. I viss mån, t. ex. när det gäller bak- 
terierna på huden, är kanske ock en sådan syn på saken riktig, men i andra af- 
seenden är den allt för inskränkt. Ty visserligen utgör organismen substratet för de 
bakterier, som inom den växa, men den är ju ej såsom de andra, vanliga kultursub- 
straten, uppslamningar eller lösningar, hvilka endast hafva betydelse för bakte- 
rierna genom rikedomen och arten af de näringsämnen de innehålla och de sekre- 
tions- och omsättningsprodukter,: som under bakterieväxten anhopa sig, ulan orga- 
nismen har därjämte en särskild inverkan på bakterier; den påverkar dem ju 
nämligen genom sina egna sekret, sina bakterielysiner, sin phagocytos m. m., den 
utsöndrar deras sekretionsprodukter och härmed införas sålunda helt nya faktorer i 
spelet, hvarigenom organismen kommer att inta en särställning bland alla andra 
substrat, fordrande sin särskilda behandling. 

Redan under normala förhållanden äro ju djurorganismerna hemvist för otaliga 
bakterier. Hur förhålla sig nu dessa till hvarandra? Tvifvelsutan göra sig kon- 
kurrens, antagonism och symbios, så som vi lärt känna dessa fenomen från kul- 
turer, äfven här gällande, men våra kunskaper äro på denna punkt ytterligt spar- 
samma; dels äro ju hithörande frågor, såsom ofvan redan visats, i sig själfva mycket 
komplicerade, dels kompliceras de här ytterligare genom organismens egen, samtidiga 
inverkan på bakterierna. 

Hvad vi öfverhufvud här veta har vunnits framför allt vid de undersökningar, 
som utförts öfver bakterieförhållandena i vagina och i digestionskanalen, åt hvilke 
bägge områdens bakteriologi man på grund af dess eminent praktiska betydelse 
egnat särskild uppmärksamhet, 
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Anlagonismen i vagina. 

Enligt hvad då först undersökningarna från vagina visa, befolkas denna, som 
vid födelsen är bakteriefri, snart af bakterier, af hvilka dock endast en del förmå 
yppigt föröka sig, under det att de andra gå under, hvadan bakteriemängden vis- 
seriigen inom kort blir riklig, men artrikedomen däremot relativt ringa. Detta 
sistnämnda förhållande sättes 1 samband med en mycket uttalad baktericidie hos 
vaginalsekretet mot vissa bakterier. Baktericidien, hvilken gör sig gällande framför 
allt mot de pyogena mikroorganismerna, framträder redan hos nyfödda. Krönıc ! 
kunde sålunda efter injektion af en staphylococcuppslamning i vagina hos en nyfödd 
efter förloppet af 50 timmar ej längre påvisa några staphylococcer å injektions- 
stället. Hos vuxna — hos gravidæ —, där samme forskare å 47 individer i vagina 
injicerade pyogena bakterier, pyocyaneus i 26 fall, staphylococcer i 18 fall och strepto- 
coccer i 3 fall, iakttog han, att i alla fallen de injicerade bakterierna försvunno från 
vagina inom loppet af högst 48 timmar. Liknande observationer finnas äfven från 
djur, så från marsvin, kaniner, hundar och kor. 

Grunden till denna intensiva baktericidie känner man ej med säkerhet. Hos 
de flesta vuxna är reaktionen i vagina starkt sur, enligt hvad Döperreın uppger, 
förorsakad afen stark mjölksyrehalt, upp till 0,4°/0. Då mjölksyra i sådan koncentration 
är ytterst starkt baktericid, kan man, under förutsättning af att uppgiften är riktig, med 
skäl i dessa fall skrifva baktericidien på denna syras konto. Men hos nyfödda finnes 
ingen mjölksyra och den hos dem äfvenledes sura vaginalreaktionen skall, likaledes 
enligt DöDERLEIN, bero på kolsyra, hvars baktericida förmåga dock är alltför ringa för att 
kunna gälla som förklaring till den starka baktericidien i vagina. Att denna 
för öfrigt ej heller är oskiljaktigt bunden vid sur reaktion framgår af iakttagelser, 
där man påvisat en intensiv baktericidie i vagina äfven vid alkalisk reaktion. Vid 
detta förhållande har man tagit i öfvervägandesom ej fenomenet möjligen kunde 
bero på en phagocytos, men det uppges, att äfven vid en paralysering af 
phagocytosen baktericidien blir beståndande. Dessutom torde vid en mjölk- 
syrehalt upp till 0,4 °/o phagocyterna helt vara satta ur funktion, hvadan denna 
förklaring åtminstone ej här kan få tillämpning. Slutligen har bakterieantagonismen 
antagits som orsak. Denna kan ock tänkas verka i alla fall utom hos de nyfödda, 
där ju inga bakterier finnas. Mig synes sannolikt, att baktericidiens orsak ej är 
densamma i alla fallen utan att saken ligger så, att hos nyfödda och möjligen äfven 
hos dem med alkalisk vaginalreaktion phagocytosen är den i hufvudsak verksamma 
faktorn; hos dem bland de vuxna åter, som hafva en stark mjölksyrehalt i vagina, 
kan phagocytosen däremot ej göra sig gällande, då phagocyterna paralyseras genom 
mjölksyra i större mängd. Här beror baktericidien, såsom för öfrigt redan fram- 
hållits, på syrans närvaro, men då denna knappast kan hafva något annat ursprung 
än vissa bakterier, blir i yttersta hand baktericidien här sålunda ett antagonistiskt 
fenomen. Äfven vid alkalisk reaktion är det för öfrigt ej uteslutet att antagonismen 
kan medverka till förefintlig baktericiditet hos vaginalsekretet. Da den starkt 


1 KRÖNIG cit. efter KÜSTER i Kolle-Wassermanns Handbuch 2 Aufl. s. 460, 
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sura reaktionen, som beror på mjölksyra, är den utan all jämförelse vanligaste — 
af 70 vuxna reagerade enligt Mener 44 surt, 7 amfotert och 19 alkaliskt — 
tillkommer alltså därmed den bakteriella antagonismen en framskjuten ställning vid 
den vaginella baktericidien. 


Antagonism resp. symbios i tarmen. 


Äfven i tarmen möta bakterierna ett från organismen utgående baktericidt 
inflytande. Så förklaras nämligen allmänt det faktum, att innehållet i duodenum 
och öfre delen af jejunum är ytterst bakteriefattigt, trots det att enorma bakterie- 
mängder med födan från ventrikeln öfverföras till tarmen. Längre neråt och fram- 
för allt i colon är som bekant bakteriehalten enorm och något från organismen 
stammande hämmande inflytande känner man ej från denna tarmdelen. Här ser 
man däremot tydligt konkurrensen bakterierna emellan framträda. Med olika kost kan 
bakteriefloran bringas att i hög grad växla, något som särskildt är uppmärksammadt 
bland pediatrici. Vid näring med kvinnomjölk blir bakteriefloran i groftarmen hos 
ett barn en, vid komjölksnäring en annan, och denna skillnad är så framträdande, 
att man redan vid mikroskopisk undersökning af afföringen kan på bakteriefloran 
se om födan är af den ena eller andra arten. 

Denna växling beror dock ej blott därpå, att olika bakterier med födan till- 
föras i de bägge fallen, utan äfven därpå, att vid den ena sortens föda tarminne- 
hållet kommer att utgöra ett bättre näringssubstrat för den ena kategorien bakterier 
än för den andra och omvändt. 

Men äfven en direkt antagonism spelar här in. En sådan antages näm- 
ligen med säkerhet förekomma emellan kolhydratförjäsande och ägghvitesönder- 
delande bakterier i tarmen, i det att vid kolhydratförjäsningen ägghvitesönderdel- 
ningen aftar eller upphör, vare sig nu detta helt beror på de ägghvitesönderdelande 
bakteriernas tillbakaträngande eller, som Ivanorr menar, därjämte på en sådan inver- 
kan på ägghviteämnena att proteolysen mer eller mindre omöjliggöres; att 1 öfverens- 
stämmelse härmed också vid en riklig utveckling af kolhydratförjäsande bakterier, 
t. ex. coli och aerogenes, ägghviteförruttnelsen -tvingas tillbaka, har bland andra 
Birnstock ! visat. 

I anslutning till dessa iakttagelser föreslog också EscHEricH redan 1887, att hos 
barn bekämpa digestionsrubbningar, förenade med alkalisk jäsning — ägghviteförrutt- 
nelse — med kolhydratförjäsande, syrabildande bakterier, ett förslag, som sedan 
funnit stor anslutning. Härvid ha än bakterieblandningar än renkulturer af olika 
mjölksyrebildande bakterier kommit i bruk. 

Äfven hos vuxna har en sådan antagonistisk therapi användts. BassELer ? 
omnämner t. ex., huru han med framgång behandlat tarmkatarrer, der stark alkalisk 
förruttnelse af tarminnehållet förekommit, genom att gifva patienterna kulturer af 


! BIENSTOCK cit. efter KÜSTER i Kolle-Wassermanns Handbuch Bd 6 s. 470. 
? BASSELER: Med. Record Bd 78, 1910, cit. eft. Centralbl., f. Bakt. 


24 J. Forssman 


coli och aerogenes, och helt nyligen påstår sig Nissze ! ha kurerat chroniska 
tarmlidanden i samband med öfverdrifven ägghviteförruttnelse med renkulturer af 
särskildt utvalda, kraftigt mjölksyrebildande colistammar. Det var ock samma 
tankegång, som föranledde METSCHNIKOFF att så varmt förorda förtärandet af Bac. 
bulgaricus (Youghurt) i en eller annan form samtidigt med intagandet af kolhy- 
dratrik kost, hvilken då skulle utgöra lämpligt material för mjölksyrejäsningen. Hos 
vuxna synes emellertid en förändring af tarmfloran ingalunda lika lätt komma till 
stånd som hos späda barn, detta antagligen beroende på, att de senare ha en mera 
ensidig diet, de förra däremot en blandad och sålunda för en mångfald af bakterier 
mera lämpad föda. 

Hvilken roll bakteriefloran i tarmkanalen och antagonismen härstädes spelar 
för möjligheten af en infektion genom digestionsvägarna, därom gifva METSCHNIKOFFS, 
Kozzes, Isagrrs m. fleres experiment på detta område en föreställning. Vid för- 
sök att inficera unga kaniner och marsvin med cholera funno de nämligen, att 
späda kaniner, som under sin första tid endast lefva af modersmjölken och på 
den grund hafva ett relativt fatal bakteriearter isin tarm, voro lätta att infektera, medan 
unga marsvin, som mycket tidigt vid sidan om dien äfven förtära annan föda och 
därigenom få en mycket artrik bakterieflora, utan skada kunna förtära cholerabaciller. 
(Vid intraperitoneal infektion äro ju däremot såväl marsvin som kaniner känsliga 
för cholerainfektion.) Genom tillsats af jäst, Sarcina ventriculi eller colibaciller till 
födan gynnades väsentligen infektionens uppkomst, hvilket ju harmonierar med 
NEncKis uppgift, att man äfven hos vuxna kaniner, hvilka eljes aldrig på digestions- 
vägarna kunna infekteras med cholera, konstant kan framkalla denna sjukdom, 
om man jämte: cholerabaciller äfven tillför dem jästsvampar med födan ?. 

I kultur har Merscunixorr?* funnit paralleller till dessa djurförsök och direkt 
ådagalagt tarmbakteriernas betydelse för cholerans utveckling. Ympade han gamla 
cholerakulturer på ny och färska cholerakulturer på gammal gelatin, såg han i 
intetdera fallet någon växt. Men om han på dessa samma substrat efter insåning 
af cholera å gelatinytorna streckvis gjorde ympning med rosajäst, coli eller Sarcina 
ventriculi, utvecklade sig däremot choleran i anslutning till de nämnda bakteriernas 
kulturer, medan å andra sidan andra tarmbakterier förmådde undertrycka choleran. 

Äfven Sarcina lutea upptager Merrscuntxorr bland de bakterier som gynna 
choleran, och denna bakteries symbiotiska inflytande på choleran har sedermera kon- 
staterats af flere författare. Horowrrz* såg den yttra sig ej blott i fråga om 
cholerakulturernas växt utan äfven däruti, att typiska, svagt agglutinerande och 


1 Nısste: Deutsche med. Wochenschr. 1916. s. 1181; Dens.: Med. Klinik 1918 N:o 2 cit. 
efter Deutsche. med. Wochenschr. 1918. s. 165. 

? Själffallet är, att i fråga om de vid dessa djurförsök använda, choleran gynnande bak- 
terierna undersöktes, huruvida de ensamma förmådde i de använda doserna framkalla tarmlidanden 
hos experimentdjur, och visade det sig därvid, att så ej var fallet. 

8 METSCHNIKOFF cit. efter Küster i Kolle-Wassermanns Handbuch Bd 6 s. 476. 

* Horowırz: Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd 58 s. 80. 
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svagvirulenta vibrioner efter odling samman med Sarcinan tilltogo såväl i ag- 
glutinabilitet som i virulens, hvadan Horovırz rekommenderar en sådan bland- 
kultur för afslöjande af atypiska vibrioner såsom äkta choleravibrioner, lik- 
som METscHNIKOFF! redan tidigare användt sig af Torula alba för förstärkning 
af choleravibrioner. Stegringen af agglutinabiliteten från 1/500 till !/10000 och af vi- 
rulensen från nästan avirulens till !/ı oese som på 3 dygn dödande dos för ett 300 
gm marsvin anföras som bevis på hvad på detta sätt kan ernås. 

Härmed har jag anfört exempel både på antagonism och på symbios mellan 
kolera och tarmbakterier såvål inom tarmen som i kultur. 

Att möjligen i litteraturen ? antydningar om likartade förhållanden inom tarm- 
kanalen kunna uppletas är väl sant, men så vidt jag kunnat finna äro inga så 
tydliga bevis för antagonism och symbios mellan pathogena bakterier och tarmbak- 
terier framlagda som de ofvannämnda, nu anförda. 

Till någon närmare analys af antagonism och symbios i tarmkanalen har det 
vid detta sakernas läge ej kommit. Sannolikt är dock, att vid antagonismen det ej 
enbart är fråga om konkurrens om födan utan att här såväl som i kulturer äfven 
bakteriernas omsättningsprodukter äro af stor betydelse. Att så ock synes vara 
fallet vid den enorma bakteriedödlighet, som under normala förhållanden äger rum i 
groftarmen, har E1iJEMAN helt enkelt visat därigenom, att han genom enbart förtunning 
af feces med vatten och sålunda utan att tillföra några som helst näringsämnen 
fått till stånd en kolossal förökning af bakterierna i feces. Äfven genom värm- 
ning till 62° kunde Eıskman omvandla fæces i ett användbart substrat för coli och 
på grund häraf antager han att orsaken till colidödligheten i tarmen och naturligtvis 
samtidigt hindret für coli’s utväxande är en thermolabil produkt från bakterierna 
(coli). (Jag vill ej underlåta att här hänvisa till thermolabiliteten af de antagonis- 
tiska bakteriella substanserna i vatten och till de E1skman’ska tidigare citerade coli- 


La 


undersökningarna.) 


Bland- och sekundärinfektioner. 


Då sålunda våra kunskaper om antagonism och symbios bland bakterierna 
inom organismen under normala förhållanden äro så bristfälliga, som af ofvanstående 
synes, är det vid första anblicken förvånande att finna dem åtminstone något större vid 
infektionstillfällen, alltså under patologiska förhållanden. Orsaken härtill ligger 
emellertid i olikheten i fråga om problemets beskaffenhet, ty detta är ofta i senare 
fallet långt enklare än det någonsin gestaltar sig i förra fallet. Den enklaste tänkbara 
problemställningen under normala förhållanden blir en viss bakteries påverkan 
från de bakterier den under sitt uppehåll inom organismen kommer i beröring med — 
och detta är en brokig samling, hvarigenom frågan blir vansklig att besvara — under 


! MBTSCHNIKOFF: Annales de Vinst. Pasteur Bd 8 s. 549. 

#GALS (Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd 61) uppgifter angående jästsvamparnas virulensförstärkande 
förmåga gentemot typhus och coli har SALus (Centralbl. f. Bakt. Orig. Bd 70) ej kunnat konstatera 
vid af honom utförda kontrollundersökningar. 
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det att vid infektioner frågan om antagonism och symbios ofta endast kommer att 
gilla en pathogen bakteries paverkan af en enda annan bakterieart, ty som bekant 
äro vid såväl bland- som sekundir-infektioner i de flesta fall endast tvänne bak- 
teriearter med i spelet, påverkande organismen och hvarandra, alltså ett relativt 
enkelt spörsmål. (I de fall af bland- och sekundärinfektioner där många bakterier 
medverka blir naturligtvis frågan om antagonism och symbios lika invecklad som 
under normala förhållanden.) Detta är orsaken till vår bättre kännedom om an- 
tagonism och symbios vid infektioner. 

Vi äro härmed inne på den såväl teoretiskt som praktiskt så betydelsefulla 
frågan om de vid bland- och sekundärinfektioner verksamma bakteriernas ömsesi- 
diga inflytande på hvarandra. 

Redan själfva orden bland- och sekundär-infektioner ha en dålig klang inom 
den praktiska medicinen, alldenstund en stor och dyster erfarenhet gifvit vid han- 
den, att prognosen ofta härvid ställer sig afgjordt sämre än vid enkelinfektioner. 
Att så skall vara, förefaller helt naturligt. Flere bakteriers gemensamma attack 
bör ju vara vanskligare för organismen att afvärja, än om endast en ur samlingen 


angriper. 


Symbios af bakterier vid infektion. 

Men förutom den summation i angreppet, som måste vara af stor betydelse 
för utgången, tillkommer ytterligare, att de angripande bakterierna uppenbarligen 
kunna tilltaga i virulens under infektionens gång långt starkare än vid enkel in. 
fektion är fallet. Att med andra ord en symbios bakterierna emellan synes kunna 
komma till stånd. 

Den affektion, där en dylik virulensstegring säkrast påvisats, är difterien; och 
där gäller det bacillens påverkan af framför allt streptococcer. 

Roux och Yersın ” voro de första som experimentelt behandlade denna sak. 
De använde vid sina försök en svag virulent difteristam och en genom kanin- 
passage i sin virulens starkt stegrad streptococcstam. Med enbart difterikulturen 
injicerade de subcutant 2 marsvin, 2 med enbart streptococckulturen och 2 med 
blandning af bägge och sago därefter hos de 2 första djuren ett obetydligt cedem 
med en ringa nekros, hos de 2 andra en obetydlig ansvällning, som utmynnade i 
en liten abscess, men de med blandningen ympade dogo, företeende en typisk dif- 
teribild (betydande inflammation å injektionsställena, binjurekongestion, pleura- 
utgjutning), och renkulturer af difteri, anlagda från dessa sista djur, dödade marsvin 
på 36 timmar och gåfvo ett ganska kraftigt toxin. Sålunda en betydande virulens- 


1 Med blandinfektioner menas samtidig infektion med flere än en pathogen mikroorganism, 
under det att ett inträngande af en ny pathogen bakterie vid en redan bestående infektion be- 
tecknas som en sekundär infektion. Då tiden mellan den primära och sekundära infektionen kan 
vara minimal, är det tydligt att i de konkreta fallen afgörandet om det är fråga om en blandin- 
fektion eller en sekundär infektion kan vara omöjligt. 

? Roux et YERSIN: Annal. de l’inst. Pasteur Bd 4 s. 423. 
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stegring. Vid kontrollundersökningar har samma förhållande, fastän ej lika starkt 
framträdande, iakttagits av v. SCHNEIDER, BERNHEIM, JUNK och HiLBERT!. Den sist- 
nämnde finner häri en parallell till den af honom gjorda iakttagelsen, att difteri- 
bacillen producerar starkare toxin, när den i buljong växer samman med strepto- 
coccer, än när den växer ensam. 

Men äfven streptococevirulensen stegras vid denna blandade ympning enligt 
hvad v. DunGERN och HirBeErT sett. HrirBerTtT fann sålunda, huru avirulenta strep- 
tococcer förde till dödlig septikämi, när de i kaniner injicerades samtidigt med dif” 
teri, hvars egen effekt genom kort efter injektionen företagen difteriserumbehand- 
ling neutraliserats. | 

Äfven vid tuberkulos, där ju bland- och sekundärinfektionerna enligt allas upp- 
fattning spela en sådan betydelsefull roll, har man kunnat konstatera en virulens- 
stegring ej af tbe-bacillerna men af andra bakterier nämligen staphylococcer och coli. 
MorELLo och Vacarr? funno nämligen, att dessa sistnämnda bakteriers virulens 
stegrades genom tuberkulosproteinerna, hvilka dessutom äfven försvagade orga- 
nismen. 

Vid öfriga bland- och sekundiirinfektioner, där erfarenheten visat att förlop- 
pet är snabbare än vid enkelinfektioner, har man visserligen ofta talat om virulens- 
stegringar som orsak härtill, men bevisen för antagandet ha uteblifvit. Att det 
dock kan vara riktigt, därom vittna ju de nu anförda iakttagelserna af säker viru- 
lensstegring, men ofta kan nog det svårare förloppet af bland- respektive sekundär- 
infektion enbart bero därpå, att så att säga den ena infektionen öppnar vägen för 
den andra och att en summering af angreppen från bakteriernas sida, såsom ju 
ofvan äfven frambhållits, äger rum. Sa kan man t. ex. mycket väl tolka den iakt- 
tagelsen att vid svinpest, som ju framkallas af ett filtrerbart virus, den i tarmka- 
nalen hos 50 °/o af normala svin enliet UHLENHUTH förekommande s. k. Salomonska 
hogcholerabacillen intränger i organen; detta behöfver ju nämligen ingalunda, 
såsom ej sällan uppgifves, vara resultatet af någon virulensförökning hos sagda 
bacill. 


Antagonism vid infektioner. 

Men bland- och sekundärinfektioner kunna säkerligen vara ej blott till ondo 
utan äfven till godo. När man vet att bakterier à kulturer kunna vara hvarandras 
antagonister, synes det redan a priori mer än sannolikt att de äfven inom organismen 
skulle kunna förhålla sig på samma sätt och sålunda till organismens fördel skada 
hvarandra. 

Befinna de sig inom kroppshåligheter såsom t. ex. i digestionskanalen, i vagina, 
synes det ej heller vara tvifvel underkastadt, att en antagonism kan göra sig 
gällande. Exempel härpå hafva redan vid omnämnandet af choleraantagonistiska 


! HILBERT: Verhandl. d. Congr. f. innere Med. 1898 s. 496. 
? MORELLO und VACARI cit. efter Baumgartens Jahresbericht 1904 s. 602. 
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bakterier i digestionskanalen och antagonismen mot varbakterier i vagina fram- 
hållits. Hit torde man äfven med all sannolikhet ha att hänföra det kända faktum 
(Fisterr, Hezzsrrôm), att difteribacillbärare, som angripas af en kraftig angina, 
därigenom befrias fran sina difteribaciller, hvilka förut med framgång trotsat alla 
möjliga therapeutiska åtgöranden. En sådan antagonism lämpar sig ju dock ej för 
införande i therapeutien. Det gör däremot den välbekanta antagonismen mellan 
jästsvampar ! och en mängd bakterier. Vid envisa fall af fluor albus ha nämligen 
injektioner af jäst 1 vagina försökts med mycken framgång, något som också jag 
iakttagit vid talrika fall. 

Äfven i nybildade, af flere bakteriearter hemsökta håligheter inom organismen, 
såsom t. ex. caverner, kan antagonismen tänkas vara af betydelse. En antydan 
härom ser man i en publikation af pr CiGxa *. Denne författare tog dels sputum 
som endast innehöll tbe-baciller och dels sådant med tbe-baciller och en mängd andra 
baciller, samt placerade bäggedera 1 thermostat vid 379. Vid undersökning af prof- 
ven efter 15 dagar såg han en betydlig förökning af tbe-bacillerna i det först- 
nämnda profvet under det att i det senare tbe-bacillerna voro antingen degene- 
rerade eller helt upplösta. | 

Själf har jag i omfattande försöksserier öfvertygat mig om, att en virulens- 
nedsättning ända till avirulens af tbe-baciller snabbt kommer till stånd genom åt- 
skilliga andra bakteriers inflytande 1 kultur vid 37°, något som, då likartade för- 
hållanden säkerligen äfven kunna förekomma i caverner med blandinfektion, har 
sin betydelse, om ej för annat, så för minskning af möjligheterna för tuberkulosens 
spridning. 

På grund af sina nyssnämnda iakttagelser tror ock pe Crana, att vissa bak- 
rerier eller deras produkter skulle kunna finna användning inom tuberkulos- 
therapien. Långt tidigare än pe Cianas undersökningar meddelades, hade detta 
blifvit försökt af CANTANI? i ett fall af uttalad tuberkulos. Han meddelar därom 
följande: det gällde en 42-årig kvinna, som i vänstra öfre loben hade en stor cavern, 
riklig upphostning, i hvilken elastiska trådar och ytterst talrika KocH'sKA tbe-baciller 
funnos. Kvällstemperaturen växlade mellan 38 och 399. Den 4 Maj började be- 
handlingen med inhalationer af renkulturer af Bacterium termo.  Expekto- 
ratet aftog snabbt och upphörde nästan fullständigt mot slutet af försöket; tbc- 
bacillerna aftogo likaledes i antal, under det att Bacterium termo framträdde i 
sputum. Redan den 1 Juni voro tbe-bacillerna helt försvunna, medan Bacterium termo 
uppträdde i allt större mängder. Febern af- och kroppsvikten tilltog. 

Utan att våga uttala någon bestämd mening om detta försök, för hvilket 
CANTANI endast redogör i ett förelöpande meddelande, på hvilket ingen fortsättning, 
så vidt jag kunnat finna, följt, har jag dock velat framdraga det, då jag finner det 
anmärkningsvärdt såsom klart baseradt på en bakterieantagonism. 


! GOTSCHLICH: Kolle-Wassermanns Handbuch 2 Aufl. Bd 1 s. 147. 
? DE CIGNA cit. efter PERTIK, Lubarsch-Ostertags Ergebnisse Bd 8,2 S. 191. 
8’ CANTANI: Centralbl.. f. d. med. Wissensch. 1885. 
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Hvad för öfrigt beträffar pr Cranas tanke omen dylik antagonisms eventuella 
tillgodogörande inom tuberkulosterapien, så torde den med all sannolikhet endast kunna 
få en mycket begränsad användning. Det later sig ju nämligen tydligtvis ej göra, att vid 
dylika försök taga 1 bruk pathogena bakterier, och därmed är det äfven uteslutet, att 
antagonisterna skulle kunna intränga 1 väfnaderna, där lefva och påverka där- 
städes befintliga tbe-baciller. Det blefve alltså endast i öppen kommunikation med 
yttervärlden befintliga håligheter — caverner eller luftrör — i hvilka bacillerna skulle 
kunna lefva och utöfva sitt inflytande; och någon så intensiv fjärrverkan genom 
sekret, att därigenom i väfnaderna belägna tbe-baciller skulle dödas, är ej tänkbar. 
Om ock sålunda någon rensning af lungorna från tbe-baciller genom antagonister 
ej är möjlig, så är det dock ej uteslutet att antagonisterna kunna vara af betydelse 
för själfva läkningsprocessen. Om nämligen de eljest så resistenta tbe-bacillerna 
genom antagonister i caverner upplösas, så kan därvid en frigörelse af antigen äga 
rum, hvarigenom läkningen kan befordras; en synpunkt, som vid bedömandet af 
lungtuberkulosens oerhörda växlingar från individ till individ kanske ej helt bör 
lämnas ur räkningen. 

Om alltså en antagonism mellan pathogena och andra bakterier i preforme- 
rade eller nybildade håligheter inom organismen, såsom nyss visats, synes före- 
komma, så är det däremot ingalunda klart, huruvida öfverhufvudtaget inuti väf- 
naderna inträngda bakterier kunna verka eller påverkas antagonistiskt. Några säkra 
bevis synas i hvarje fall ej föreligga. Visserligen är det säkert ädagalagdt af Em- 
MERICH och Maruer, PawLowskv, BoUCHARD, BLAGOVESTCHENSKY, BUCHNER och 
v. DUNGERN, att vid mjältbrand infektionen kan hämmas genom injektion af andra 
bakterier (streptococcer, pneumocoecer, pneumobaciller, pyocyaneus och prodigiosus 
eller möjligen af dessas produkter), men huruvida detta är att betrakta som en an: 
tagonistverkan, hvilket det vid första påseende kan tyckas vara, eller ej, är ovisst. 

För att en undergång af bakterier skall kunna anses bero på bakterieantagonism, 
måste den ju vara den direkta följden af antagonistbakteriers omsättnings- eller 
sekretionsprodukter. Men redan EmmeEricH och Marue:! trodde ej att så var fallet 
vid deras antagonismförsök. Dessa försök voro så ordnade, att en stor mängd 
erysipelasstreptococcer injicerades intravenöst på kaniner och 1—2—9 dygn därefter 
gjordes en subcutan injektion af en uppslamning af ytbeläggningen från ända 
till 3 agarkulturer virulenta mjältbrandsbaciller. Märkvärdigt nog dogo ej djuren 
häraf; mjältbrandsbacillerna försvunno tvärtom hastigt ur kroppen (efter 12-—17 tim- 
mar) och hade ej förmåga att intränga i blod- och lymfbanor. Ewmmerıen tror att 
det snabba försvinnandet af mjältbrandsbacillerna beror på »ett kemiskt, af kropps- 
cellerna till följd af erysipelascoccernas verksamhet afsöndradt bakteriegift», alltså 
ingen antagonism. 

von DUNGERN”, som ingående pröfvat pneumobacillernas inflytande på mjält- 
brandsinfektionen, visade i omfattande experimentserier, att små mängder pneumo- 


! EMMERICH und MArHEI: Fortschr. der Med. Bd 5 s. 653. 
? v. DUNGERN: Zieglers Beiträge Bd 21. 
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bacillkultur i blandning med för kontrolldjuren säkert dödliga doser af mjältbrands- 
baciller skyddade kaniner fran mjältbrand. Då vid härpå särskildt inriktade kul 
turförsök mjältbrandsbacillerna eller deras sporer ej syntes alls skadas af de an- 
vända pneumobacillerna och då en intensiv phagocytos af mjältbrandsbacillerna 
vid sagda blandinfektion förekom, antager v. DunGern, att skyddet som pneu- 
mobaeilltillblandningen skänker mot mjältbranden beror på phagocytosen: detta i 
motsats till EmmericH och Marner, som ansägo den phagocytos af mjältbrands- 
bacillerna, hvilken äfven de iakttogo vid sina nyss skildrade försök, vara betydelselös 
för infektionens förlopp och enbart vara en phagocytos af de genom det suppo- 
nerade af kroppscellerna afsöndrade bakteriegiftet redan dödade mjältbrandsbacillerna. 

Såväl EmmericH och Marner som v. Dunerrn hafva sålunda ej funnit anled- 
ning att tillskrifva antagonismen vid de av dem använda bakteriekombinationerna 
någon roll för infektionens förlopp. 

I de fall åter, där en intensiv antagonism i kultur gör sig gällande, är sanno- 
likheten för en antagonism äfven inom organismen större, såsom t. ex. mellan 
pyocyaneus och mjältbrand. Bracovesrenensky !, som senast underkastat denna 
fråga en experimentell behandling, finner, att det egentligen endast är när pyo- 
cyaneus och mjältbrand injiceras tillsammans, som någon påfallande antagonistisk effekt 
erhålles. Af 11 kaniner, ympade i främre ögonkammaren med en blandning af 
virulent mjältbrand och pyocyaneus, dogo sålunda visserligen de 3, dock ej af mjält- 
brand, i det att denna bacill ej kunde i någons organ påvisas, men 8 öfverlefde, 
under det att samtidigt 4 kontrollkaniner, ympade enbart med mjältbrand och med 
samma dos som de öfriga, dogo, de 3 pa ungefär 3 dygn, den fjärde pa 6 dygn. 
Af 6 marsvin, ympade på samma sätt med en blandning af pyocyaneus och mjält- 
brand, dog intet af mjältbrand, men vil 3 af pyocyaneus. Ympades däremot ka- 
niner med antrax 1 ena ögat, med pyocyaneus 1 andra blef antagonistresultatet klent 
eller intet, i det att af 5 djur 3 dogo af mjältbrand och 2 af pyocyaneusinfektionen ; 
men äfven i dessas organ kunde mjältbrandsbaciller om ock »degenererade» påvisas. 
Under hänvisning till pyocyaneus’ antagonistiska inverkan på mjältbrand i kultur 
menar nu BLAGOVESTCHENSKY, att det skydd, som alltså genom den samtidiga 
pyocyaneusympningen vunnits mot mjältbrand, är att uppfatta som beroende på 
pyocyaneus’ sekretionsprodukters inverkan på mjältbrandsbacillerna. De mjält-: 


brandsdoser BLAGOVESTCHENSKY användt voro ej höga — uppenbarligen. ej mer än 
en enkel dödlig dos — och sålunda ej större än dem v. DunGEern använde och vid 


hvilkas bekämpande han, såsom nyss sagdt, funnit phagocytosen och ej antagonismen 
vara den afgörande faktorn. Då nu äfven BLAGOVESTCHENSKY vid sina försök iakt- 
tagit en betydande phagocytos, är det ej omöjligt att den faktorn också här är den afgö- 
rande. Under alla förhållanden verkar dock ej, såsom af de citerade exemplen fram- 
går, antagonismen vid hans försök annat än när bakterier befinna sig 1 blandning, 
äro så att säga i intim beröring med hvarandra, men ej om de äro inne och spridda 
i väfnaderna. 


! BLAGOVESTCHENSKY: Annal. de l'inst. Pasteur Bd 4 s. 689. 
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VON DUNGERNS tolkning af sina iakttagelser såsom phagocytosphenomen 
bringar dem i jämbredd med Isarrrs ' bekanta resultat med immunisering af 
marsvin mot cholera genom injektion af normala sera, buljong, nucleinlösning m. m., 
hvilken immunitet befanns i hufvudsak bero på phagocytos, och den kortvarighet, 
af hvilken immuniteten visade sig vara. 1 såväl v. Dungerns och BLAGOVESTCHEN- 
skys som Isarrrs, försök, närmar dessa immunitetsformer ytterligare till hvarandra. 

Bland andra processer som kunna förefalla vara af antagonistnatur men som 
med all säkerhet äro beroende på en stimulering af organismens försvarsmedel — 
vare sig det nu gäller phagocytos eller annat — kan säkerligen räknas det emel- 
lanåt iakttagna phenomenet af en utläkning af cancer efter en erysipelas. Säkert 
hör äfven den s. k. heterovaceinbehandlingen hit. Det var så vidt jag känner vid 
typhoid, som denna behandlingsmetod först kom till användning. LöpKr? inji- 
cerade nämligen intravenöst typhoidpatienter med colivaccin och detta enligt hans egen 
uppgift med lika godt resultat som vid injektion med typhusvacein. Den snabba 
nedgången af temperaturen, i.en del fall från 39° a 40° på några timmar ned till 
37° och 36°, kunde möjligen frammana tanken på en antagonistverkan, men dels 
det likartade förloppet vid användandet af typhusvaccin, dels och framför allt den 
omständigheten, att samma effekt erhölls med deuteroalbumosinjektioner, visade, att 
någon antagonism ej här var med i spelet. 

Sedermera hafva Kraus och dennes lärjungar? användt och rekommenderat 
colivaccin mot streptococe-septi-kämier; och därvid ser man, såsom jag själf i 
några fall haft tillfälle öfvertyga mig om, emellanåt samma effekt af colivaccin- 
injektionerna (emellanåt ingen alls) som vid typhus; och torde man nog utan risk 
att misstaga sig kunna hänföra coliverkan äfven här till någon stimulering af 
organismen och ej till de antagonistiska processerna. 

Vid syphilis har man äfven iakttagit en gynnsam påverkan af sjukdomen 
genom en annan tillstötande infektionssjukdom. Boas* anför sålunda, huru han 
hos en patient med första sekundärt exanthem af syphilis och stark positiv Wasser- 
mann-reaktion sett dessa symptom helt försvinna i anslutning till en akut appen- 
dicit. Da jag själf sett ett liknande försvinnande af färskt syphilitiskt exanthem 
och positiv Wassermann-reaktion efter en med hög feber förenad akut artificiell, 
generell dermatit, förorsakad af en enda kvicksilversalveinunction, är jag böjd att 
uppfatta äfven det Boas’ska fallet som resultatet af en stimuleringsprocess. 


! IsaAEFF: Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-krankheiten Bd 16. 

2 LÖDKE: Münch. med. Wochenschr. 1915 s. 321. 

3 Kraus-Mazza: Deutsche med. Wochenschr. 1915 s. 1147. 
4 Boas, Die Wassermannische Reaktion, 2 Aufl. 1914 s. 139. 


C. Vissa farsoters egendomliga spridningsförhållanden, sedda i belysning 
af främmande bakteriers ingripande. 


Efter att sålunda hafva försökt skaffa oss en öfverblick öfver våra kunskaper 
angående bakterientagonism och symbios i kulturer, i jord och vatten samt inom or- 
ganismen, skola vi se till, i hvad mån de härigenom vunna synpunkterna kunna 
bidraga till förståelsen af de hittills olösta gåtor, som äro förenade med tvänne 
farsoters, nämligen cholerans och pestens, spridningsförhållanden. 

Till skillnad från alla öfriga farsoter, hvilka framträdt hos oss, utmärka dessa 
bägge sig ju därigenom, att hur ofta och hur länge för hvarje gång de än hemsökt 
oss, de dock aldrig kunnat få fast fot hos oss utan alltid slutligen helt försvunnit — och 
detta gäller ju ej blott vårt land utan hela världen med undantag af några få 
härdar, som kunna betecknas som deras hemorter. Vid hvarje ny hemsökelse har 
det alltid varit från dessa hemortshärdar de börjat sina ströftåg, och det är som 
utlöpare därifrån de, om ock på långa och många omvägar, nått oss. 

Öfriga farsoter åter, såsom t. ex. scarlatina, mässling, typhus m. fl., vandra fram 
och tillbaka öfver landet, blossa tidtals upp för att sedan blekna af, men dö aldrig 
ut hos oss, och när de, efter att ha försvunnit från en plats, åter där göra sitt in- 
träde, beror detta antingen på en import från härdar i den närmare eller fjär- 
mare omgifningen eller på en återuppståndelse från på platsen befintliga permanenta 
bacillbärare. ; 

Frågan är nu, huru denna för de bägge förstnämnda farsoterna utmärkande 
egendomlighet kan förklaras. 

Så vidt jag vet har ingen något så när tillfredsställande förklaring någonsin 
härför gifvits. Beträffande choleran vet jag ej af att ens något försök till förkla- 
ring framlagts, värdt att diskutera. KOLLE-ScHÖRMANN ' anmärker helt enkelt, att i 
de endemiska gebiten choleran ständigt går bland befolkningen. Beträffande pesten 
åter framhåller KorrE-Hrrtscn ? som orsak till ifrågavarande egendomlighet, att i de 
endemiska trakterna pesten under de fria mellantiderna håller sig lefvande i 
form af chronisk pest med afkapslade härdar, t. ex. abscesser, hos sådana råttor, 


! KOLLE-WASSERMANNS Ilandbuch, 2 Aufl. Bd 4 s. 80. 
? KOLLE-HETSCH, Die experiment. Bakteriologie, 4 Aufl. s. 419, 
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som ej akut dukat under för sjukdomen, och att sedan dylika djur bilda utgängs- 
punkten för nya epidemier. Att chronisk pest med inkapslade härdar förekommer 
hos rattor är ju konstateradt såväl experimentellt som i naturen, men någon för- 
klaring, hvarför pesten just håller sig i de endemiska orterna och ej annorstädes, 
vinnes ej härmed, ty dylika råttor kunna uppträda hvar som helst, men det oaktadt 
försvinner dock pesten öfverallt utom å de nyssnämnda platserna, der den förblir 
bestående. 

Det blir endast att flytta frågan ett steg tillbaka och formulera den sålunda: 
hvarför kan i dylika råttor pesten hållas obegräusadt vid lif endast å vissa orter, ej 
å andra? 

Svaret blir, att orsaken till den enderniska förekomsten otvifvelaktigt är bunden 
till själfva platsen. Den kan ej bero hvarken på människor eller djur, ty dessa förete 
inga särskilda egendomligheter vis-à-vis dessa farsoter i de endemiska centra i jäm- 
förelse med människor och djur på andra håll t. ex. i angränsande ej endemiska 
områden, om ej möjligen, att de à de förstnämnda orterna i större omfatining än 
å de senare på grund af cholerans och pestens ständiga närvaro blifvit immuna, 
och sålunda otjenligare än andra för dessa epidemiers vidmakthållande och ut- 
bredning. 

Af hvilka egenskaper i de endemiska centra är då det omdiskuterade förhål- 
landet beroende? På temperaturen kan det ej bero, då choleran ju ej blir endemisk 
på andra ställen ens i tropikerna, och i fråga om pesten se vi buru de endemisk: 
härdarna äro fördelade inom vidt skilda klimat, en uppe i det kalla Altai-landet, 
ett par vid foten af Himalaya och en i det tropiska Uganda. 

Det är vid detta förhållande i själfva jorden på de endemiska platserna orsaken 
får sökas. : 

Kan då jordens sammansättning vara sådan, att den pa dessa ställen skulle 
kunna tänkas särskildt konservera ifrågavarande virus? Detta är ej otänkbart. 
Genom EMMERICH's undersökningar ha vi sett huru olika jordprof från skilda trak- 
ter kunna förhålla sig till choleravibrionen. Att jordarter kunna finnas, hvilka äro 
så gynusamma för cholerans och pestens virus, att de i dem kunna fortlefva un- 
der lång tid, är ej uteslutet. Men om detta vore orsaken, vore det mer än egen- 
domligt om ej liknande jordarter skulle finnas äfven på andra delar af jorden, 
och då pest och cholera sopat öfver verlden den ena gången efter den andra, borde 
rimligtvis därvid nya endemiska härdar uppstått, men så har ej skett. 

Den faktor däremot, som kan variera i det oändliga, är såsom redan fram- 
hållits jordbakterierna.- Genom olika blandningar måste alla möjliga nyanser af 
antagonism, men äfven af symbios, kunna uppstå, och då vi sett hvilken roll jord- 
bakterierna ha för de pathogena bakteriernas fortlefvande 1 jorden och hvilka väx- 
lingar i dessas lifslängd, som därvid förekomma från det ena jordprofvet till det 
andra, synes det mig, att man är berättigad särskildt betona jordbakteriernas even- 
tuella betydelse för den föreliggande frågan. En gynnsam symbiotisk kombination 
skulle kunna möjliggöra de nämnda virusarternas fortlefvande i jorden à de ende- 
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miska platserna, en ogynnsam kombination skulle snabbt förinta dem och däre- 
mellan äro alla tänkbara grader möjliga. Se vi på choleran ha vi ock i verklig- 
ligheten motsvarande nyanser i fråga om dennas förhållande å skilda orter: för- 
utom de endemiska och de immuna äfven sådana, där visserligen choleran småningom 
dör ut, men där den dock kan hålla sig längre eller kortare tider ända till flera år. 

Att, 1 motsats till hvad fallet är med typhus m. fl. andra här gängse epide- 
demiska sjukdomar, några permanenta cholerabacillbärare å våra breddgrader och i 
Europa ej synas förekomma, är ett äfvenledes från denna synpunkt lätt begripligt 
fenomen. Digestionskanalens bakterier stå ju i nära beroende af och stamma i stor 
utsträckning från de bakterier, som finnas i naturen i vår omgifning; i de ej 
endemiska orterna komma där boende människor att med all sannolikhet hysa 
de mer eller mindre utpräglade antagonister, som där i jorden finnas, hvarigenom 
i digestionskanalen inkomna choleravibrioner mer eller mindre snabbt tillintetgöras. 
I de endemiska trakterna åter håller jag däremot af motsvarande orsak för troligt, 
att permanenta cholerabacillbärare finnas; så vidt mig är bekant har dock ej detta 
särskildt undersökts. 

En annan egendomlighet 1 fråga om cholerans epidemiologiska förhållande, till 
hvars förståelse likaså jordens och vattnets bakterieflora kan bidraga, är den immuni- 
tet vissa orter under sig utbredande epidemier uppvisa. Det förhållandet, att un- 
der en epidemi, som sopar fram öfver ett område, vissa ställen förbli skonade, äro 
så att säga immuna, trots det att omgifningen är hemsökt af farsoten och trots 
ständig trafik med de hemsökta trakterna, hvarigenom import af cholera är möjlig 
och bevisligen äfven sker, utan att dock farsoten lyckas få fast fot, detta är ett 
faktum, som ingen kunnat förneka. 

Många platser, som så förhålla sig, äro kända och EmmEricH uppräknar i sitt 
förut citerade arbete en hel mängd. Inom ‘Tyskland äro särskildt bland andra 
Stuttgart, Frankfurt am Main, inom England Birmingham, inom Frankrike framför 
andra Lyon sådana choleraimmuna orter. 


Men denna immunitet är ej oföränderlig; den kan försvinna och omvandlas i' 


utpräglad choleradisposition. Sa var t. ex. fallet med Lyon vid 1854 års cholera- 
epidemi !. Vid alla föregående epidemier trots import immun hemsöktes den sagda 
år af en häftig epidemi. Ett annat exempel är Augsburg’. Denna stad, som un- 
der epidemierna 1836/37 och 1873/74 visade sig immun trots den lifliga förbindelsen 
med det af cholera då svårt hemsökta Miinchen och trots import af cholera, blef 
vid epidemien 1854 själf långt svårare härjad af farsoten än det afvenledes angripna 
München; och ännu flera exempel kunna anföras. 

På grund af omfattande iakttagelser tydde nu PETTENKOFER dessa växlingar 
som följder af markfuktighetens grad och framför allt af grundvattnets sti- 
gande och fall. Ett fallande grundvatten syntes honom gynna, ett stigande där- 
emot motverka epidemierna. Härigenom kunde en disponerad plats omvandlas 


! Fopor: Handb. der Hygiene v. Weyl Bd 1, 1896 s. 183. 
? Soyka: Eulenb. Realencyklop. der ges. Heilkunde, 2 Aufl. Bd 3 s. 259, 
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i en immun och tvärtom. Genom EmmericHs undersökningar och påvisande af 
jordens på de immuna ställena intensivt baktericida egenskaper torde emellertid 
åtminstone omkastningen af ett ställes immunitet till disposition genom grundvatten- 
sänkning svårligen kunna tänkas; mot antagandet af förvandlingen af en disponerad 
plats i en immun genom grundvattenstigning lägga ju däremot ej EMMERICHS un- 
dersökningar något hinder i vägen. 

Men äfven en omvandling i denna sistnämnda riktning genom grundvattnets 
stigning motsäges af en massa iakttagelser, hvilka visa att choleran uppträdt häftigt 
just vid starka grundvattenstigningar. Koch omnämner till och med en epidemi, 
1854, i den för sin choleraimmunitet såsom nyss nämnts eljes beryktade staden 
Lyon, hvilken epidemi utbröt under elt år, som visserligen i genomsnitt var utmärkt 
i Lyon af lågt grundvattenständ, men den föregicks af en hastig stigning af grund- 
vattnet och under epidemien nådde grundvattnet en alldeles sällsynt höjd. I detta fall 
sålunda till och med en choleraepidemi i en eljest immun stad under stigande 
grundvatten. Om därför ock, såsom PETTENKOFERS egna publikationer visa, grund- 
vattnet å en plats ofta synes stiga och falla omvändt mot choleraepidemierna, så 
finnas dock en sådan mängd säkert observerade undantag från denna regel, att 
denna. PETTENKOFERS förklaring af nyssnämnda växlingar i epidemiernas lokala 
egendomligheter ej kan godtagas. 

Att öfverhufvud söka sätta en tillfällig epidemi à en ort 1 samband med jor- 
dens beskaffenhet, vare sig dess fuktighet eller torrhet, kan kanske synas mången 
skäligen onödigt. En infektion af vattnet kan ju vara förklaring nog för dess upp- 
trädande. Men så vidt vi ej tänka oss denna ursprungliga vatteninfektion så enormt 
riklig, att enbart den utan nämnvärd tillväxt af bakterierna i vattnet är tillräcklig för 
åstadkommande af en epidemi, måste bakterierna under sin tillväxt komma i längre 
beröring med vattnet och därunder med de skadliga eller gynnsamma faktorer detta 
innehåller, och då kommer äfven marken, hvarifrån vattnet flyter, med dess kemiska 
egenskaper och dess bakterier, att få betydelse. Enär en så enorm infektion af 
vattnet, att den första eventualiteten skulle förekomma, säkerligen ej är någon van- 
lig företeelse, blir nog i allmänhet epidemiens eventuella utbrott i större eller mindre 
mån beroende på jordens, resp. vattnets egenskaper. Växla de, växlar därmed också 
möjligheten för epidemiens spridning genom Jorden eller vattnet. Den egenskap 
som härvid företer de största variationerna är väl tvifvelsutan bakteriefloran, och 
ofvan ha talrika exempel gifvits på de enorma växlingar som kunna ega rum på 
kort tid. En förskjutning i detta hänseende är i stånd att omkasta ett jordprofs 
eller vatt ets förhållande till främmande bakterier. Den kan möjligen förstärka en 
befintlig antagonism, den kan också kanske å andra sidan i stället mildra den eller 
måhända omvandla den i ett för den främmande bakterien gynnsamt symbiotiskt 
tillstånd. 

Genom modifikationer i bakteriefloran skulle sålunda äfven de iakttagna ofvan 
omnämnda omkastningarna af en orts disposition, resp. immunitet, i dess motsats 
kunna förstås, 
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Denna faktor — bakteriefloran — och dess betydelse har vid försök att för- 
klara de ofvan framhållna epidemiologiska egendomligheterna hos cholera och pest 
hittills vunnit föga beaktande. Merscunikorr, som underkastat digestionskanalens 
— äfven ventrikelns — bakterier en ingående pröfning med hänsyn till det in- 
flytande de utöfvade på bland andra bakterier äfven cholerans och som därvid sett 
såväl antagonism som symbios med denna vibrion, framhåller i ett arbete !, huru 
genom växlingar i bakteriehalten i ventrikeln många dunkla frågor inom denna 
farsots epidemiologi och bland annat äfven den lokala immuniteten kunna förklaras. 

Men hans röst synes här ha varit som den ropandes i öknen. Ingen anklang. 
Intet härom synes i gängse handböcker. I den största och modernaste bakteriolo- 
giska handbok vi äga, i Korze-Wassermanns Handbuch 2:dra upplagan glider man 
sålunda öfver alla dessa egendomligheter utan att ens egna dem den minsta upp- 
märksamhet ?. 

Den MerscHnIiIKoFF'ska uppfattningen är dock efter allt att döma riktig. Men 
de i ventrikeln befintliga bakterierna stamma direkt eller indirekt från jorden och 
införas i ventrikeln med luften, vattnet, födan m. m. Denna choleraantagonism i 
ventrikeln blir därigenom endast en utgrening af den bakteriella jordantagonismen 
mot choleran, sådan vi mött den vid redogörelsen för choleravibrionens förhållande 
i jord och vatten. Och den Merscuxikorr'ska uppfattningen beträffande choleran 
står sålunda i fullaste öfverensstämmelse med den förklaring jag ofvan gifvit af de 
epidemiologiska egendomligheter, åt hvilkas diskussion denna sista afdelning af min 
framställning egnats. 


! METSCHNIKOIF: Annal. de Vinst. Pasteur Bd 8 s. 582. 
2 Bd 4 s. 79. 


(Tryckningen afslutad den 12 September 1918). 
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A différentes époques les auteurs ont discuté sur la question de la syphilis 
comme cause de la polynévrite et de l'intoxication mercurielle comme origine de 
cette maladie; au cours de ces discussions quelques auteurs ont été plus disposés à 
regarder ces cas de polynévrite comme une conséquence de la syphilis, d’autres 
les regardaient comme une conséquence de l’intoxication mercurielle. Il y a quelques 
années, j'ai observé à la clinique un cas, où le probleme du diagnostic différentiel entre 
une polynévrite par syphilis ou par intoxication mercurielle pendant une certaine 
période de l'observation m’a beaucoup troublé comme d'ailleurs aussi ceux de mes 
collègues qui ont d’abord observé le cas. L’issue a été mortelle, et à la fin j'ai 
pu établir l’intoxication mercurielle comme cause de la mort. Ces derniers temps, 
Jai vu encore des cas d'intoxication mercurielle se terminant par la mort (je les 
publierai en un autre endroit}; en conséquence je suis revenu à mon observation 
déja un peu ancienne avec le tableau clinique d'une polynévrite. Bien que la 
question du diagnostic différentiel entre la polynévrite syphilitique et la polynévrite 
mercurielle ait été discutée maintes fois déjà par les auteurs, je traiterai aussi des 
observations antérieures paraissant valables pour juger cette question, et les observa- 
tions nouvelles publiées dans ces dernières années, car plus le nombre des observations 
sera grand, mieux nous pourrons fonder notre opinion sur la question. 

Je vais d’abord donner mon observation; ensuite je traiterai très brièvement 
des cas antérieurs qu’on peut regarder comme polynévrite syphilitique ou comme 
polynévrite mercurielle. 


N. F., homme de 23 ans. Entré à la clinique médicale d’Upsal (où j'étais profes- 
seur alors) le 27 juillet 1908. (Observé d’abord par le Docteur I. Thorling). 

La santé du malade auparavant bonne. Il a contracté la syphilis cettea nnée: 
l’éruption cutanée en avril. Il a consulté un médecin aussitôt la roséole apparue. 
Il a été traité par des injections mercurielles, une fois par semaine, au moins 6 injections. 
(I ne nous a pas été possible d'obtenir des renseignements sur la forme de mercure 
qui a été employée.) Peu de temps après le jour de la Saint Jean il a recommencé 
une cure d’injections de mercure; il a reçu 4 ou 5 injections, la dernière deux semaines 
avant l’entrée à la clinique. 

Le malade raconte que depuis un mois il a des douleurs des jambes lors des 
mouvements ou des efforts, mais surtout des douleurs nocturnes. Pas de céphalalgie. 
Depuis une semaine il prend de Viodure de potassium. 

Etat à Ventréc à la clinique. Il se plaint de douleurs des jambes. 

On ne trouve aucune éruption syphilitique, mais une adénopathie generale. L'état 
général est bon. 
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Aux membres inférieurs on ne peut observer aucune atrophie ni de diminution de la 
sensibilité. La force des mouvements est normale. Les mouvements ne causent pas de 
douleurs: pas de douleur a la pression. Les réflexes rotuliens normaux. “Les réflexes 
plantaires faibles.“ Les réflexes crémastériens normaux. 

L'examen du coeur et des poumons donne un résultat normal. Le pouls est ré- 
gulier, 95. Le foie n’est pas agrandi. On ne peut découvrir la rate par la palpation. 
Dans l'urine pas d’albumine, pas de substance réductive. 

Le 29 juillet le malade a reçu une injection de salicylate de mercure (0,05 gr.). 
De meme une injection les 1, 4 et 7 août. Il est encore traité par l’iodure de potassium. 

Le 4 août on observe à la plante des pieds des deux cotés plusieurs infiltrations 
cutanées d’une couleur rouge-brune qu'on a regardé comme une syphilide papuleuse. 

La température n’a pas depassé 37,5 0. 

Le malade est sorti de la clinique le 8 août et depuis il est traité chez lu. Il 
semble qu'on ait continué les injections de salicylate de mercure? (3? injections.) 

Le 18 août le malade est revenu à la clinique. Les douleurs des jambes ne 
sont pas diminuées. Les éruptions cutanées aux plantes des pieds ont augmenté. Pas 
d’albumine dans l'urine. L'examen du rectum a donné un résultat négatif. Le malade 
reçoit ce jour une injection de salicylate de mercure et encore une le 22 août. 

Le 22 août la photographie radiologique ne nous montre aucune altération des 
articulations coxo-fémorales ni des régions glutéales ni du fémur gauche et pas de dépôts 
de mercure. Le 18 septembre les photographies radiologiques du sacrum et des vertébres 
n'ont donné aucun résultat pathologique. 

Le 24 août pas d’albumine dans l'urine. 

Le 27 août on trouve, en faisant l’examen par le rectum, que la pression au côté 
antérieur du coccyx et du sacrum cause des douleurs assez intenses. Ni du gonflement 
ni autres altérations pathologiques ne sont constatées à cette exploration. En examinant 
le côté postérieur du sacrum, on n'obtient pas de douleurs par la pression. 

Le 29 août: Le signe de Lasègue est positif (à 609), et la pression sur le grand 
nerf sciatique cause un peu de douleur. Pas de troubles de la motilité aux jambes. 
Sensibilité au tact et à la douleur normale. Les réflexes rotuliens et plantaires normaux. 
‘Ni clonus du pied, ni signe de Babinski. 

Le 5 septembre: Pas d’albumine. 

Le 6 septembre: Des l'entrée à la clinique le sommeil a été très mauvais. Les 
douleurs aux cuisses et à la partie inférieure du dos ont été d’une telle intensité qu’il 
ne peut rester couché tranquillement, mais se tourne et retourne dans le lit. Les tous 
derniers jours l'agitation du malade a un peu diminué. Depuis deux ou trois jours il 
n'a pu se lever, ni être assis sur son lit. Il peut faire les mouvements des articulations 
des membres inférieurs au degré normal, mais la force de ces mouvements est beau- 
coup réduite. Il y a une certaine agitation motrice dans les muscles des membres 
inférieurs 

La sensibilité au tact et à la douleur est normale. 

Maintenant pas de réflexes rotuliens. A la jambe gauche, il y a un réflexe achil- 
léen faible. Les réflexes plantaires sont normaux. 

Le 7 septembre on ne trouve aucun réflexe achilléen. 

Le 9 septembre nous constatons une faiblesse très grande des membres supérieurs. 
En essayant le dynamomètre on ne vient pas au dessus de 0 kg. Les réflexes olécrâniens 
sont faibles. Pas de réflexes des tendons du poignet. Cet après-midi le malade a des dou- 
leurs très intenses dans les jambes, et il se tourne dans son lit et se lamente tout haut. 
Sédation par morphine. 

Le 10 septembre: Aujourd’hui douleurs très fortes, localisées au côté postérieur 
des cuisses, à la région sacrée, aux creux poplités et aux mollets. Ces derniers jours le 
bord de la gencive s’est montré rougeätre et d’une mauvaise couleur, mais pas d’ulcération. 

Le 12 septembre: Le malade a aujourd’hui la conscience troublée, et pendant la 


. Sur la question de polynévrite syphilitique ou mercurielle b) 


plus grande partie du jour il demeurt couché dans un état de somnolence. Pouls 120. 
Trace d’albumine. Pas de cylindres dans l’urine. 

Le 14 septembre: Pas de symptômes pathologiques du côté des poumons. 

Le 15 septembre: La somnolence du malade est assez grande, mais quand il est 
éveillé, il n’y a pas de trouble de conscience. Quelquefois il se plaint de douleurs fortes. 

Le 16 septembre: En faisant l'analyse de l'urine pour un jour, nous trouvons une 
quantité de mercure de 1,8 mgr. 

Le 17 septembre: La pression sur les grands nerfs sciatiques. et même à côté de 
ces troncs nerveux provoque des douleurs. Cela n'est pas le cas pour la colonne 
vertébrale ou pour le sacrum. En faisant l'examen du rectum, on ne trouve pas maintenant 
de douleurs par pression. Pas de signe de stomatite. 

Le 19 septembre: L’éruption syphilitique sur les plantes des pieds est maintenant 
diminuée. Dans l’urine trace d’albumine et quelques cylindres hyalins. 

Le 22 septembre: Il y a un tremblement intentionnel gros des mains. La cachexie 
s’est augmentée. Le malade est aujourd’hui assez apathique, assez somnolent, il ne répond 
presque jamais. Aujourd'hui il ne se plaint pas de douleurs, et il n'y a pas nécessité 
de lui donner de la morphine. Il n'a voulu prendre rien autre que de l’eau. Pouls 
faible, rytmique, 120 par minute. 

Le 24 septembre: Les réflexes rotuliens et achilléens faibles. Dans l'urine 1,5 °/oo 
albumine, quelques cylindres hyalins. 

Le 26 septembre: Depuis hier l’urine et les excréments salissent le lit. Il a passé 
les deux derniers jours dans un état de somnolence et n'a plus donné de réponses. Il 
ne mange plus, et aujourd’ hui on lui a donné un repas par la sonde. Pouls plus 
faible, petit, 120. 

Le 27 septembre: Somnolence. Nutrition par la sonde. 

Le 29 septembre: Les derniers jours le pouls a été petit et fréquent. Aujourd'hui 
il empire, plus petit et plus fréquent. Le malade n’a pas toussé. Pas de signe du côté 
des poumons. Le malade succombe le jour même. 

Autopsie (prof. Quensel). 

Diagnostic pathologique; Cachexie, nephrite parenchymateuse aigüe légère . et 
bronchopneumonie du poumon gauche. 

Aspect extérieur: Le corps assez gracile. La couleur de la peau est un peu brunatre. 

Cerveau: La dure-mére est d'une épaisseur normale, le côté intérieur pâle. Les 
leptoméninges partout d'une épaisseur normale, leur quantité de sang n'est que médiocre, 
mais celle-ci augmente à la partie inférieure des circonvolutions rolandiques droites avec 
quelques hémorragies petites. 

Les vaisseaux à la base du cerveau ont des parois minces. La substance du cer- 
veau est d’une consistance normale; à la coupe le piqueté hémorragique augmente. 

Ventricules d'une grandeur ordinaire. Dans les parties antérieures des ventricules 
latéraux, il y a en quelques points une ependymite granuleuse. > 

Moelle épinière: Les méninges minces: l’afflux du sang médiocre. 

Coeur d'une grandeur et consistance normale. Valvules et orifices normaux. Museu- 
lature d’une épaisseur normale, on ne trouve pas d’alterations. Dans le rameau descendant 
de l'artère coronaire, il y a quelques parties épaisses. La membrane interne de l’aorte 
est lisse. 

Il y a une bronchopneumonie du lobe inférieur du poumon gauche. TI n'y a pas 
dadhérence des poumons. Le parenchyme des poumons en général pâle et aérien. Le 
lobe inférieur du poumon gauche montre une quantité de sang augmentée et dans les par- 
ties postérieures quelques foyers de bronchopneumonie. 

Dans les bronches une grande quantité de mucus; dans les bronches du lobe in- 
férieur du poumon gauche une sécrétion muco-purulent. Membrane muqueuse pâle. 

Rate un peu agrandie et d’une consistance un peu molle; à la coupe les corpuscules 
de Malpighi sont un peu agrandis. La pulpe d’un rouge foncé. 

Dans le canal digestif la membrane muqueuse est pale. Dans la moitié inférieure de 
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Viléon les follicules clos un peu agrandis. D'ailleurs pas d’altérations ni du pharynx, 
ni de l’oesophage, ni de Vestomac, ni de l'intestin. 
Le foie et le paneréas sont Vune grandeur normale et ne présentent pas d'altérations. 
Les reins sont un peu agrandis, le bord de la coupe se gonfle. L’écorce est d’une 
couleur grisatre opaque, les pyramides de Malpighi montrent une quantité de sang augmentée. 
M. le professeur Quensel conclut qu'il n’y a rien qui contrarie l’idée d’intoxication 
mercurielle comme cause de la mort. 


Il me semble évident qu’il s'agit d’un cas d'intoxication mercurielle. L’autopsie 
ne nous a fait découvrir aucune maladie organique pouvant être la cause de la 
mort. Chez le malade il y a avait une cacherie très développée et toujours pro- 
gressive. On na trouvé à l’autopsie aucune altération organique qui pouvait ex- 
pliquer le développement de cette cachexie. A la clinique nous avons observé une 
stomatite; cependant ce symptôme de l'intoxication mercurielle n’a été que léger, et 
il est bientôt passé spontanément. 

À la clinique encore, les symptômes d'une néphrite sont apparus mais n’ont 
atteint qu'un degré d’intensité assez médiocre. J’ai observé quelques autres cas de 
néphrite en conséquence d'une intoxication mercurielle (je les publierai ailleurs en un 
autre endroit), et d’après mon expérience la néphrite de cette origine est — au moins sou- 
vent — caractérisée par une quantité d’albumine souvent grande, tandis que les éléments 
organisés de l’urine ne sont que peu développés; il est surtout remarquable qu'on 
ne trouve que des cylindres hyalins et pas de cylindres granuleux, malgré qu’il y 
ait dans les mêmes cas une grande quantité d’albumine. Dans ce cas l’albumine 
n'a atteint qu'une quantité de 1,5 °/oo, mais il n’y avait non plus que quelques 
cylindres hyalins. Par conséquent, la forme de la néphrite en ce cas correspond bien 
à ce qu'on peut voir pour une néphrite qui est due à une intoxication mercurielle. 

D'ailleurs le tableau clinique a été dominé surtout par les symptômes du côte 
des nerfs périphériques. Les douleurs des jambes ont été le phénomène le plus im- 
posant, et elles ont atteint une très grande intensité. Il y avait encore le signe de 
Lasegue, et les troncs du grand sciatique étaient très douloureux à la pression, 
c'est-à-dire qu'il y avait un nombre de phénomènes d’irritation des nerfs périphériques. 
Sauf ces phénomènes d’irritation il y avait une diminution et plus tard une abolition 
des réflexes tendineux aux membres inférieurs, un symptôme qui en tout cas a 
progressé avec une certaine irrégularité. En outre, il y avait une parésie assez dé- 
veloppée. En des quatre membres considérant ensemble tous ces symptômes 
du côté des nerfs périphériques, nous avons le syndrôme d'une polynévrite assez 
distinct, bien que les phénomènes d’irritation aient été surtout développés. 

Enfin, nous avons vu un #remblement des membres assez notable. Par con- 
séquent, comme nous nous trouvions en ce cas en présence d’une stomatite, d’une 
néphrite et d’un tremblement correspondant à ce qu'on peut voir dans l’intoxication 
mercurielle, et comme il y avait en outre une cachexie progressive jusqu’à la mort 
qu'elle a fini par déterminer et comme on a aussi établi la présence de mercure 
dans l'urine, on ne peut mettre en doute qu'il s'agisse d’une intoxication mercurielle 
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comme cause de la mort. Chez ce malade, souffrant d'une intoxication mercurielle, 
il s'est développé une polynévrite en même temps que les symptômes de cette in- 
toxication et par suite, la question se pose de savoir s'il s’agit d'une polynevrite 
mercurtelle. 

Ainsi, nous en sommes venus au résultat que dans notre cas il s’est agi d'une 
intoxication mercurielle avec issue mortelle où il y avait une polynévrite. Comme le 
malade avait contracté de la syphilis, il y avait plus 6 mois, cependant, il 
faut discuter, si la polynévrite est due à l'infection syphilitique ou à l’intoxication 
mercurielle. 

Je ne m'occuperai pas des opinions des différents auteurs émises sur la syphilis 
et l'intoxication mercurielle comme cause de la polynévrite, mais je me contenterai 
de citer tres brièvement les observations cliniques qui peuvent contribuer à mettre 
en lumiére cette question. 

D'abord, il faut se rappeler la grande difficulté causée par le fait qu'un grand 
nombre des cas, où une polynévrite est survenue quelque temps après l'infection 
syphilitique, ont été soumis au traitement mercuriel. Par conséquent, les mêmes 
cas ont subit l'influence des deux facteurs et il faut juger lequel des deux est la 
cause de la polynévrite. Nous y reviendrons encore, mais laissons pour le moment 
ce point de vue de côté. 

Pour ce qui est de la syphilis, le problème est d’abord le même que je 
rencontre presque partout en pathologie: on veut conclure sur la rélation de 
causalité entre deux maladies d’après coïncidence des deux maladies chez les 
mêmes individus. Mais quand la coïncidence de deux maladies nous met elle 
en droit de tirer une conclusion sur une relation de causalité entre elles? La ré- 
ponse générale à cette question est qu'il faut évaluer la fréquence de la coincidence 
de deux maladies après la fréquence de ces maladies mêmes. C'est-à-dire, s'il s'agit 
de deux maladies qui sont toutes les deux très rares, c'est assez d'observer leur 
coincidence chez les mêmes individus peu de fois. Plus la fréquence de deux 
maladies est grande, plus il faut exiger un grand nombre d’observations ou on 
a établi la coincidence de deux maladies chez les mémes individus pour permettre 
une conclusion sur une relation de causalité entre elles. 

Cette règle est d’elle même si évidente qu'on pourrait trouver superflu d’en 
parler; mais en réalité, il semble que les auteurs aient souvent oublié cette loi si 
simple. Quant à la syphilis, nous savons tous, combien cette maladie est fréquente. 
Mais ce n'est pas assez que rappeler ce fait, il faut encore garder en notre mémoire 
que nous ne savons jamais, quand cette maladie est guérie chez un individu une 
fois frappé par la maladie — en réalité il y a une exception à cette règle, c'est à 
dire que nous pouvons conclure que la maladie a été guérie, si l’on voit une ré- 
infection, mais il est bien évident que cette exception à la règle est sans aucune 
valeur pour la question que nous traitons ici. — Par conséquent, il faut toujours 
prendre en considération la possibilité que la syphilis subsiste après un temps quel- 
conque. Comme une très grande partie de la population est atteinte de syphilis, 
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et que la polynévrite est une maladie assez (ou très) fréquente, il faudrait un très 
grand nombre de cas de polynévrite, apparaissant chez des individus, antérieurement 
frappés par la syphilis pour permettre une conclusion sur une relation de causalité. 

La question devient tout autre, si nous regardons les cas de polynévrite, se déve- 
loppant chez des individus qui ont contracté la syphilis, il y a peu de temps. Car, 
comme il faut admettre la possibilité que la syphilis subsiste toujours, 30 ans et 
plus, chez l'individu une fois atteint par la maladie, il est bien évident que le pour- 
centage de la population qui souffre d'une infection syphilitique contractée depuis 
moins d’une année est beaucoup plus petit que le pourcentage du il y a possi- 
bilité d'admettre une syphilis, nouvelle ou ancienne. 

Par conséquent, pour conclure à une relation de causalité entre les deux mala- 
dies, nous pouvons nous contenter d'un nombre de cas de coïncidence des deux 
maladies beaucoup plus petit, quand il s'agit de syphilis contracté tout récemment, 
en comparaison avec ce quil faut exiger pour la même conclusion, en traitant des 
sujets qui ont contracté une infection syphilitique une fois dans leur vie, peu im- 
porte sil s'agit d’un temps bref au long. Ces principes sont nécessaires à rappeler 
pour juger cette question mais ils sont si évidents qu'il ne serait pas nécessaire 
den parler, s'il ne semblait pas que les auteurs en traitant cette question ne les 
aient souvent pas assez pris en considération. 

En gardant en notre mémoire ces principes pour juger la question, nous allons 
considérer les faits de valeur pour ce qui est du problème de l'existence d’une poly- 
névrite, causée par syphilis et d'une polynévrite par intoxication mercurielle qui 
sont publiés par les auteurs. 

D'abord, il faut attirer l'attention — comme nombre d’auteurs, par exemple 
Raymond et encore d’autres, l'ont déja fait — sur le fait que les cas de névrite 
circonscrite due à la compression des nerfs par une exostose, une gomme ou d’autres 
processus de nature et d'origine syphilitiques, sont tout à fait autre chose que les 
cas de polynévrite. Cependant, tous les auteurs n'ont pas assez distinctement ob- 
servé cette différence. Par exemple, pour ce qui est du cas de Grosz (signes de 
névrite d'un cubital avec des douleurs spontanées, fortes, des douleurs à la pression 
de l’olecräne du même côté et ensuite des douleurs fortes d’un nerf sciatique 
poplité externe), cet auteur n'a pas fait une distinction nette entre son cas et les 
cas de polynévrite vraie, et cette erreur a été acceptée par plusieurs auteurs. Même 
chose serait à dire à propos de deux cas d’Ehrmann et un cas de Laurens. 

D'abord, je parlerai du cas de Taylor où des symptômes avaient progressé 
depuis 8 ans; pas de parésie, mais analgesie des quatre membres, panaris, 
mutilation des doigts et des orteils. Ectropion des deux côtés, sensibilité diminuée 
au trijumeau premier. Il y avait une histoire d infection syphilitique, mais du 
mercure avait été employé sans faire de service. Comme on le voit, un histoire 
typique d’un cas de lèpre, et on est assez étonné que Taylor n’ait pas accepté l’opi- 
nion exprimée après lui par: »several gentlemen of prominence» qu'il s’est agi 
de lèpre. 
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Dans le cas de Sorrentino (cité d’après Cestan), il y avait de l’analgesie des 
quatre membres, apparaissant d’abord aux membres supérieurs, mutilation des doigts, 
pas de parésie. Progression des symptômes pendant l’année et demie que l'obser- 
vation comprend. D’après mon opinion, il n’y a pas de raison de penser à un autre 
diagnostic que celui de la lèpre (symptômes des quatre membres, qui avaient com- 
mencé aux membres supérieurs, maladie chronique, toujours progressive, mutilation 
des doigts). 

Par conséquent, nous laissons de côté ces deux cas de lèpre, très caractéristiques, 
bien que ces malades aient contracté une infection syphilitique. 

On trouve quelquefois des cas publiés comme des exemples de polynévrite 
syphilitique, où il n’y a pas d’autres raisons pour la diagnose de la syphilis que 
le fait que les symptômes de la polynévrite ont disparu pendant un traitement anti- 
syphilitique. Des cas de cette espèce sont les observations de Nonne (observ. 382, 
2°» édition) et d’Aguglia (cité d’après Rev. neurol. T. 24. IT, p. 251, 1912). Mais 
comme la polynevrite est une maladie toujours d’un bon pronostic et très souvent 
même d’une durée fort brève, on ne peut évidemment baser aucune conclusion sur 
le fait que le malade est guéri pendant un traitement au mercure. Par conséquent, 
il faut laisser de côté les cas de cette espèce. 

Dans ce qui suit, je ne prendrai en considération que les cas de polynévrite pas 
trop différente du type ordinaire (où il y a des raisons d'admettre la présence d’une 
syphilis). Il est superflu de donner ici une description de ce qu’il faut demander 
pour admettre le diagnostic d’une polynéurite du type ordinaire. 

On trouve un certain nombre d'observations de cette espèce publiées où il est 
établi que les malades avaient contracté la syphilis. Je fais suivre ici les observa- 
tions que j'ai trouvées, où plus d'une année s’etait passé entre l'infection de la 
syphilis et le développement de la polynévrite. 


Le temps 

écoulé entre 

l'infection Autres remarques. 
syphilitique et 
la polynévrite. 


Perrin 26 ans Symptômes de polynévrite d’une intensité assez médiocre. La 

observ. 20 malade pouvait marcher. Traitement jodo-mercuriel. Apres 2 
mois amélioration. 
Oppenheim} 20 ans Les réflexes rotuliens exagérés, d’ailleurs des symptômes cor- 
respondant à une polynéurite, mais les troubles de la motilité 
sont plus développés aux membres supérieurs. On discute la ques- 
tion de savoir s’il pouvait s'agir d'une méningomyélite. Le malade 
avait été traité par des doses fortes de mercure, mais probable- 
ment pas pendant les deux dernières années. Amélioration sans 
traitement antisyphilitique. 


Buzzard 20 ans La maladie avait envahi non seulement les quatre membres, 
mais encore le diaphragme et les nerfs craniens (paralysie faciale, 
d’abducens, et dysphagie). La paralysie faciale est apparue 
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Le temps 

écoulé entre 

l'infection Autres remarques 
syphilitique et 
la polynévrite. 


avant les autres symptômes. B. ne discute pas une polynévrite, 
mais accepte le diagnostic d’une méningite syphilitique. Cepen- 
dant Ross et Bury ont cité le cas comme une polynévrite, 
et ils ont été depuis suivis par plusieurs auteurs. 

Buzzard 14 ans Affection non seulement des quatre membres, mais encore 
paralysie faciale, parésie du voile du palais, du diaphragme et 
dysphagie, respiration difficile. C’est ici la même chose: B. a. 
conclu à une méningite cérébrale, mais Ross et Bury regardent 
le cas comme une polynévrite. 

Stiefler 12 ans Les symptômes d’une néuralgie du plexus brachial des deux 

côtés. La maladie progressa pendant 6 mois, et pendant ce 

temps le mercure n’a pas fait de service, depuis guérison. 

Wassermann positif. 

Nonne 12 ans Polynévrite subaiguë du type ordinaire. Depuis 8 ans pas 
observ. 474 de mercure. Pendant traitement antisyphilitique lente améli- 
oration. Plus tardivement parésie du moteur oculaire externe 
et depuis développement de tabes. 

Stücker 11 ans Cas de polynévrite, pas de description des symptômes. A la 
ponction lombaire on a trouvé le Wassermann positif et une 
lymphocytose. Par traitement de mercure on est venu à un résultat 
assez bon. 

Fischer 10 ans Symptômes correspondant à une polynévrite. Là aussi paralysie 
faciale et du voile du palais. Depuis développement de tabes 
et d’une névrite optique. 


Perrin 9 ans De la diplopie et des symptômes qui peut-être étaient dus à 

observ, 19 une polynévrite. Amélioration après un traitement par du mer- 
cure et de l’iodure de potassium. 

Bonnet et 5 ans 3 ans après l'infection syphilitique paralysie transitoire d’un 

Laurent bras et du releveur de paupière des deux cotés. Deux années 


plus tard une éruption abondante ulcéro-crouteuse de syphilis 

et en même temps une polynévrite assez typique. Guérison 

rapide par le mercure. 

4 ans? Polynévrite avec des symptômes psychopathiques qui font 

que l’auteur regarde le cas comme un exemple de maladie de 

Korsakoff. L'auteur parle encore d’une affection du pneumo- 

gastricque et du phrénique, mais n’en donne pas d’autres raisons 

qu'une dyspnoe. Après 6 mois les symptômes sont pour la plus 

grande partie disparus. Pendant ce temps traitement jodo- 

mercuriel. L’auteur ne parle pas de l’alcool. Eruption syphi- 

litique cutanée en même temps que la polynévrite. 

Frugoni 3 ans Polynévrite du type ordinarie; en tout cas il semble que les 
symptômes ont été le plus développés aux membres supérieurs. 
Amélioration rapide pendant le traitement avec mercure et iodure 
de potassium. 

Fry 26 mois Auparavant une hémiplegie probablement de nature syphilitique 

(32 ans). Polynévrite assez typique, guérie aprés six mois. 
Le malade avait été traité par le mercure, avant que la po- 
| lynévrite fut venue. Il y a eu une stomatite, pas intense. 


Plehn 3 
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Le temps | 
écoulé entre 

l'infection Autres remarques 
syphilitique et | 
la polynévrite. 


Dans la discussion nombre de neurologistes les plus célèbres de 
l'Amérique (Dana, Allen Starr, Putnam) n’ont pas voulu accepter 
le cas comme polynévrite syphilitique. 

Hoffmann | Inconnu Polynévrite pas typique, les symptômes ont commencé par les 
membres supérieurs, peu de parésie, l’anesthesie et l’ataxie très 
développées, encore parésie faciale et du voile du palais, dysphagie. 
La reaction de Wassermann positive. A la ponction lombaire 
lymphocytose et la réaction de Nonne positive. Pendant traite- 
ment par le mercure amélioration lente. 

Plehn Inconnu Polynéurite assez typique. A la ponction lombaire pression 
un peu augmentée et une faible réaction de Wassermann. 

Guérison pendant traitement par le mercure. 
Barie et Syphilis Symptômes d’une polynéurite. De plus la parole très difficile, 
Colombe dans la paralysie faciale des deux côtés. A la ponction lombaire quan- 
période |tite d’albumine augmentée, la réaction de Wassermann douteuse, 
tertiaire |mais fortement positive au sang; pas de lymphocytose. Au- 
paravant une période avec les symptômes d’une syphilis céré- 
brale. Après deux mois presque guéri pendant un traitement 

au mercure. 


Strasser et| Syphilis Cas de polynévrite. Le malade avait eu en outre la fièvre 
Kraus (cité héréditaire ?| paludéenne. 

aprés 
Jahresber. 


der Neuro- 
logie, 1900, 
p. 600). 


Comme on le voit, ainsi je n'ai trouvé que 13 cas décrits de polynévrite chez 
des individus qui avaient contracté de la syphilis, plus d'une année avant le déve- 
loppement de la polynévrite. J’ai pu citer en outre 3 cas où le temps passé depuis 
l'infection syphilitique n'est pas connu, et enfin un cas où on a admis comme pro- 
bable une syphilis héréditaire. Mais parmi ces 17 cas, Oppenheim pour son cas hésite: 
ne s'agit-il pas d'une méningo-myélite (réflexes exagérés)? Les deux cas de Buzzard 
me semblent être des cas assez nets de méningite cérébrale. Le cas de Stiefler 
nest pas une polynévrite mais une névrite localisée. Pour l’un des cas de Plehn 
(âge de l'infection syphilitique 3—4 ans) une névrite alcoolique semble probable. 
Ainsi il faut laisser de côté ces 5 cas. De plus, je fais abstraction du cas 
de Strasser et Kraus où les auteurs ont pensé à la possibilité d’une syphilis 
héréditaire, parce qu'on ne sait comment il faut regarder ce cas et parce qu'il serait 
un cas unique, si l'on acceptait l’idée de syphilis héréditaire comme cause de la 
polynévrite. Pour quelques-uns des autres 11 cas, il y a cependant des raisons de 


x 


penser à d’autres possibilités pour le diagnostic qu'à celle d'une polynevrite, et j'y 
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reviendrai bienitöt. Enfin, pour les cas de Nonne et de Fischer un tabes s’est 
développé un peu plus tard et en réalité je n’ose pas avoir une opinion fixée et 
ne sait comment il faut regarder ces cas. 

Méme si nous acceptons les cas de Fischer et de Nonne et tous les autres cas 
(cependant comparez ci-dessous), il ne reste néanmoins que 11 cas où la polynévrite 
est plus ou moins probable et où les malades ont contracté une infection syphilitique 
il y a plus d’un an. Quand on se rappelle combien la polynévrite est une maladie 
commune et combien l’attention des auteurs a depuis nombre d’années été fixée 
sur la coïncidence d'une infection syphilitique et d’une polynévrite, il semble 
évident que le nombre des cas où on a établi la coïncidence de ces maladies et de 
l'infection syphilitique contractée depuis plus d'une année — même si nous ac- 
ceptons 11 cas de cet espèce (comparez ci-dessous) — ne formeraient qu'une petite 
partie du nombre des observations qui aurait été nécessaire pour permettre une 
conclusion sur une relation de causalité entre la polynévrite et la syphilis — autant 
qu'il s’agit des cas où cette infection a été contractee depuis plus d'une année 

Il nous reste à traiter des observations où la polynévrite est apparue moins 
d’un an après l'infection syphilitique. Les cas suivent, tous brièvement cités. 


Temps écoulé 


entre l'infec- d 
tion syphili- Autres remarques. 
tique et la po- 
lynévrite. 
Nonne 1 an Symptômes de polynévrite, mais commençant aux membres 
Observ. 471 supérieurs. Bientôt guéri pendant le traitement mercuriel. 
Tuckwell 1 an? Symptômes de polynévrite. Maladie passée après quelques 


mois. Traitement par iodure de potassium. L’infection syphi- 
litique n'est pas établie, mais elle semble probable. 


Spillmann et| 10 mois Symptômes ordinaires de polynévrite. En même temps érup- 

Etienne tion syphilitique très généralisée. Gueri pendant le traitement 

mercuriel. 

Jaffe 9 mois Cas d’issue mortelle sous le type de maladie de Landry. 
Pas d’autopsie. Par consequent, on ne peut avoir aucune opi- 
nion sur la nature du cas. 

Crocq 6 mois Symptômes de névrite d'un cubital, puis des deux mem- 
(cité d’après bres inférieurs. Cependant presque pas de parésie, mais de 
Jahresber.d. l’anesthésie et des douleurs. Bientôt guéri par Vusage de 
Neurologie mercure. Les symptômes du'côté du cubital ont persistés le 
T. 1, p. 804, plus longtemps. 

1897). 

Steinert 6 mois Polynévrite du type ordinaire. En même temps l’éruption 
Observ. 1 syphilitique des muqueuses. Bientôt guéri pendant traitement 

mercuriel. 

Steinert 6 mois Polynevrite du type ordinaire et intensité médiocre. Pen- 
Observ. 2. dant le traitement mercuriel l’état a d’abord empiré, depuis guéri. 

Nonne 4 mois Symptömes pas trop intenses de polynévrite. Plus tard guéri 
|Observ. 472 apres traitement mercuriel. 
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Temps écoulé 
entre V'infec- 
tion syphili- 
tique et la po- 


lynévrite. 
Strauss 3 mois 
Middleton 3 mois 


Wandel 3 mois 


Cestan 1 mois 
Observ. 1 


Cestan 1 mois 
Observ. 2 


Schultze | Quelques 
mois 


Déjerine | Inconnu, 
mais il y 
avait 
ecthyma 
syphilitique 
diffus 


Symptômes de polynevrite, plus prononcés aux membres su- 
périeurs. Douleurs fortes aux membres supérieurs. Paralysie 
unilatérale faciale, de labducens et d’oculomoteur commun. 
Parole difficile, mastication troublée. Les symptômes sont appa- 
rus immédiatement après 10 injections de salicylate de mer- 
cure (0,05 gr.) Depuis traitement par des injections nouvelles 
de mercure et amélioration rapide des symptômes du côté des 
nerfs cräniens, mais au meme temps les symptômes du côté des 
membres sont très augmentés. Le malade 5 mois après Vinfec- 
cion syphilitique meurt avec des symptômes de faiblesse du 
toeur. Pas d’autopsie (au moins pas de renseignement sur 
ce point). 

Symptômes de polynévrite assez typiques, pas trop intenses. 
Il y avait de la roséole. Gueri après “traitement antisyphili- 
tique. 

D'abord néuralgies intenses aux membres supérieurs, puis 
paralysie des quatre membres. Mort 4 mois plus tard (symp- 
tömes de paralysie de pneumogastrique des deux côtés). Par 
l’examen anatomique il est établie une dégénérescence des pneu- 
mogastriques et des autres nerfs périphériques. Ancun rapport 
sur l’état des méninges. 

Paralysie d’abord d’un bras, puis de l’autre. Pas de symptô- 
mes du côté des membres inférieurs. Après traitement jodo- 
mercuriel pendant 5 mois, amélioration d’un bras, mais aggrava- 
tion de l’autre. 

Paralysie des quatre membres. Deux mois plus tard éruption 
syphilitique de la peau et des muqueuses. Amélioration par 
le traitement mercuriel au bout de quelques mois. 

Paralysie ascendante, finissant par la mort par paralysie de 
la respiration. Réflexes rotuliens conservés. Parésie plus déve- 
loppée en un bras qu’en l’autre. Pas d’autopsie. Brauer a regardé 
le cas comme un exemple de polynévrite; cependant Schultze 
a accepté l’idée d'une affection du cerveau ou de la moelle 
épinière. 

Le cas du maître de la neurologie française est alors (1876) 


regardé par lui comme une poliomyélite subaigué, mais après les 


progrès de notre temps il faut — comme quelques auteurs l'ont fait 
déjà auparavant — accepter l’idée d'une polynevrite. En tous 


cas on trouve la remarque: “Les mouvements réflexes exagérés“, 
Les symptômes en partie améliorés sous traitement mercuriel, 
mais le malade succombe 3 mois après l’entrée à la clinique. 

Par Vexamen anatomique (osmium) la dégénerescence des nerfs 
périphériques était établie et aussi des altérations histologiques 
des cellules ganglionnaires de la moelle épinière. Aujourd'hui, 
nous pouvons — grace à la description si exacte et si nette — 
conclure qu'il s'est probablement agi d’altérations des cellules 


ganglionnaires secondaires, conséquence de la névrite périphérique. 


Temps écoulé 
entre l’infec- 
tion syphili- 
tique et la po- 
lynevrite. 
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Gille de la 


Tourette 


Inconnu, 
mais syphi- 
lides croü- 
teuses du 
cuir chevelu 
et papulo- 
squameuses 
du tronc. 


des mem- 
bres et de 
la face. 
“Outbreak 
of early 


For lyce 


secondary 
symptom“, 
Trémner Eruption 
syphilitique 
papuleuse 
diffuse. 


Symptomes correspondants a ceux d'une polynévrite. Améli- 
oration mercuriel. L’auteur ne discute pas la 
présence d'une polynévrite (1893), seulement “d’une paralysie 
flasque de syphilis‘. 


sous traitement 


Symptômes de polynevrite. Gueri après traitement jodo- 
mercuriel. 

Symptômes de polynévrite, apparaissant après le départ de 
Hongkong. Pas de symptômes du coté du coeur. En consé- 


quence, l’auteur n'accepte pas 1’ idee d'un Beri-Beri. Guérison 


rapide sous traitement mercuriel. 


Gilles de la 


Les acci- Cas 


de polynévrite assez typique. Amélioration lente après 


Tourette 
(cit. d’après 


Frenel). 


dents secon-| traitement mercuriel. 


daires de 


syphilis un 
mois avant 
l'apparition 
de la 
polynévrite 


Je ne la prends pas en considération, l’observation ancienne de Rodet, 
parce que je ne la connais que par des citations (Frenel et d’autres) mais surtout 
parce que les symptômes ont prédominé dans un seul côté et, par conséquent, la 
nature de l'affection semble incertaine. 

Ainsi nous avons trouvé 14 observations où l'infection syphilitique n’a pas 
un an d’äge et encore 5 cas où les autres symptômes de la syphilis semblent 
Le 


cas semble leur donner une assez grande valeur pour juger la question de savoir, 


assigner un âge correspondant à linfection syphilitique. nombre de ces 
si la coïncidence de la syphilis et de la polynévrite en ces cas-ci peut rendre pro- 
bable une relation de causalité entre les deux maladies. Cependant il faut analyser 
un peu plus étroitement les symptômes que quelques-uns de ces cas (et même des 
cas d’une infection syphilitique plus âgée) ont presentés. 

Parmi les cas cités ci-dessus, il y en a plusieurs où les symptômes n'ont pas 
envahi seulement les membres mais encore les nerfs cranéens. Si l’on examine la 


description de ces cas, il ne s’agit pas seulement d’une paralysie faciale double qui peut 
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encore former un symptôme de polynévrite du type ordinaire, si la maladie est d’une 
intensité considérable; mais au contraire, les symptômes du côté des nerfs cranéens 
ont été d’une distribution irrégulière. Les cas de cette espèce sont (les deux cas 
de Buzzard déjà éliminés), ceux de Fischer et de Perrin, observ. 19, Plehn, Hoffmann, 
Barié et Colomb, Wandel et Strauss. Dans les deux derniers cas la syphilis n'avait 
pas encore un an d'âge, les deux malades ont succombé à l'affection du sys- 
tème nerveux, qu'on n’aurait pas observé, s’il était agi d’une polynévrite. Quand 
nous nous rappelons la disposition si forte, si terrible des méninges pour les pro- 
céssus morbides dus à la syphilis et de l’autre côté les lois si distinctes, si régulières 
pour la propagation des symptômes de la polynévrite, nous ne pouvons venir à une 
autre conclusion qu’à celle-ci, qu'il y a toute probabilité pour que les symptômes 
du côté des nerfs crânéens en ces cas soient dus à des processus morbides de nature 
syphilitique localisés aux méninges cérébrales. Mais en ce cas, il est évident que 
les symptômes du côté des membres peuvent même être la conséquence d’une 
méningite gagnant la moelle épinière, et par suite la nature des polynévrites de ces 
cas apparâit au moins incertaine. 

Pour ce qui est des deux observations, citées ci-dessus, avec des symptômes 
aussi du côté des nerfs crânéens et une infection syphilitique âgée de moins d'un 
an, on trouve que les symptômes des membres ont commencé aux bras (Wandel) 
ou ont été les plus développés aux bras (Strauss). Il est évident que ce fait 
parle en faveur de l’idée que la paralysie des membres en ces cas est due à une 
méningite (spinale). 

Pour les autres observations, il y en a où on retrouve un trait correspondant 
au tableau clinique: Oppenheim (symptômes les plus développés aux membres 
supérieurs, les réflexes exagérés), Frugoni (symptômes les plus développés aux 
membres supérieurs), Nonne observ. 471 (symptômes d’abord développés aux 
membres supérieurs), Crocq (des symptômes d’abord seulement en un bras), Cestan 
observ. 1 (symptômes exclusivement du côté des membres supérieurs). 

Je le répète; quand nous nous rappelons comme les lois pour la propagation 
des symptômes de la polynévrite sont régulières, il faut se demander, s’il ne peut 
en ces cas d’un tableau clinique différent du type ordinaire s'agir d’une autre forme 
de maladie que la polynévrite? Ici il faut se rappeler que la pachyméningite cervi- 
cale hypertrophique d’après l'opinion de la plupart des auteurs est due assez souvent, 
ou au moins en quelques cas à la syphilis. J’admets qu’il ne s’agit pas dans les 
cas cités ici du syndrôme typique de cette maladie, mais il est bien évident qu’une 
affection des méninges spinales développée surtout au renflement cervical pourrait 
donner les symptômes observés dans ces cas. Dans le cas de Crocq les symptômes du côté 
d’un bras ont montré plus de résistance contre le traitement mercuriel. Dans le cas de 
Cestan le traitement par le mercure n’a pas amélioré les symptômes d’un des bras; 
cela peut bien être expliqué, s’il s’est agi dans ces cas et surtout dans le dernier d'une 
pachyméningite cervicale hypertrophique. D'ailleurs, cette maladie peut très bien 
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étre améliorée quelquefois par un traitement jodo-mercuriel, et j'ai observé moi-méme 
depuis quelques années un cas tres net de cette espéce. 

En tout cas, comme nous n'avons pas ici le type ordinaire de la polynévrite, 
il ne faut pas oublier la possibilité qu’il pourrait s’agir d'une méningite spinale sur- 
tout développée au renflement cervical, et cette possibilité nous ne la pouvons nier. 

Ainsi, il est au moins incertain, qu’il s'agisse en ces cas d’une polynévrite, 
et par suite on na pas le droit de prendre ces cas en considération, quand on 
cherche les faits sûrs pour baser une conclusion sur la polynévrite due à la syphilis. 

Pour les autres cas, cités ci-dessus, la syphilis n’est pas établie pour le cas de 
Tuckwell. Pour le cas de Jaffé, il s’ agit du syndrôme de Landry, le malade est 
mort et pas d’autopsie; pour un tel cas, il est évidemment impossible de savoir 
quelque chose sur la nature vraie de la maladie. Encore, dans le cas de Schultze 
les réflexes étaient conservés, et l’auteur même est plus disposé à accepter une affec- 
tion centrale du système nerveux. 

Si nous laissons de côté ces cas pour lesquels nous avons enumere les raisons 
qui les font regarder comme incertains, il ne nous reste que 6 cas où l'infection 
syphilitique a plus d’un an d’âge et où une polynévrite semble assez probable. Pour 
le cas de Stöcker, il faut encore dire que le cas n’est pas suffisamment décrit et 
que le traitement mercuriel n’a pas eu un effet si éclatant. En le cas de Nonne, 
observ. 474, un tabes s’est depuis développé, et cette circonstance me semble rendre 
douteuse la façon dont il faut regarder cette observation. Encore pour le cas de 
Fry, la polynévrite est apparae après un traitement mercuriel, il y avait en même 
temps une stomatite, et nombre de neurolgoistes ont exprimé leurs doutes sur la 
nature syphilitique de la polynévrite. Par conséquent, il ne reste en réalité que 
3 cas (ceux de Perrin observ. 20, de Bonnet et Laurent et un de Plehn) où nous 
pouvons accepter une polynévrite sans aucune hésitation. Il est bien évident que 
ce nombre de cas ne permet aucune conclusion sur une relation de causalité entre 
la polynévrite et la syphilis, mais, au contraire, que ce fait qu’on n'a trouvé que 
ce petit nombre de cas non douteux, quand l'attention est fixée sur ce point 
depuis nombre d’anndes, nous permet de conclure qu'il n'existe pas une telle relation 
de causalité entre les deux maladies. | 

Si nous nous tournons vers les cas où l'infection syphilitique est venue, il y a moins 
d’une année, nous arrivons à un tout autre résultat. Il y a 7 cas de cette espèce 
où il n'y a aucune raison d’hesiter sur la nature de la polynévrite (cas de Spill- 
mann et Etienne, de Steiner observ. 1 et 2, de Nonne observ. 472, de Middleton, 
de Cestan observ. 2, de Fordyce). En outre, il y a 4 cas où le diagnostic de la 
polynévrite semble très probable et l’âge de l’infection n’est pas connu, mais la 
forme de l’eruption syphilitique nous fait accepter l’idée d’une syphilis récente 
(Dejerine, Gilles de la Tourette, 2 cas et Trömner). 

Encore il faut remarquer qu’entre les 7 cas, ou une infection syphilitique d'un 
åge de moins d'une année est établie, il y avait aux moins pour 5 cas une éruption 
syphilitique en même temps (où presque en même temps Cestan observ. 2) que 


Sur la question de polynévrite syphilitique ou mercurielle 17 


des symptömes de la polynévrite étaient présents. C'est a dire, tous les cas de cet 
espèce avec l'exception du cas de Nonne observ. 472 et Steiner observ. 2. 

Par conséquent, nous avons trouvé 11 cas ou la polynévrite semble être sûre, 
la syphilis étant contractée, il n’y a plus guère d'un an (ou un peu plus), et entre 
ces cas, il y en a 9 où il y avait en même temps une éruption syphilitique. Il 
me semble bien évident que nous pouvons, grâce à ces observations, conclure que 
la syphilis peut être la cause d'une polynévrite. 

D’un autre côté, il faut admettre que la polynévrite est une conséquence très rare 
de la syphilis. D’abord on voudrait peut-être dire qu'il est inattendu que la poly- 
névrite soit si rare, quand les autres manifestations de syphilis du système nerveuxl 
sont si nombreuses. Cependant, il faut se rappeler qu'il s'agit des processus mor- 
bides d’espèces toutes différentes. Dans la syphilis du système nerveux, il y a un 
processus gommeux, surtout une méningite gommeuse, ou il y a une affection de- 
vaisseaux. Pour ces deux formes de processus morbides il faut accepter la présence 
locale des spirilles de Schaudinn. Pour ce qui est de la polynévrite, au contraire, 
il faut comme la cause accepter une intoxication due à la syphilis. C’est ainsi que 
es auteurs en traitant cette question Pont déjà auparavant remarqué un processus 
pathologique de tout autre nature. 

Comme nous l’avons vu, j'ai pu montrer qu’une polynévrite peut apparaître 
comme une conséquence de la syphilis pendant la première année après l'infection, 
mais qu'il n'est pas prouvé qu'il existe une polynévrite due à la syphilis plus 
ancienne. Il est bien évident comme ce fait correspond tout à fait à nos idées 
sur la pathologie de la syphilis, sur le développement de cette maladie, qu’elle peut 
causer une intoxication generale pendant la première année après l'infection mais 
qu'elle ne la causera pas plus tardivement. 

Ici maintenant nous nous tournons vers les faits qui pouvaient prouver 
l'existence d’une polynévrite mercurielle. Je fais suivre ici les observations, trés 
brièvement citées. 


Ketli (cité d’après Spillmann et Etienne et d’après Leyden) a observé un cas d’in- 
toxication mercurielle aiguë (tentative de suicide) d’où a suivi une dysenterie dont le 
malade a guéri, mais ensuite est survenue une paralysie du type d'une polynévrite, qui 
était ascendante et a causé-la mort. L'examen de la moelle n’a pas donné de résultats 
positifs. 

Un autre cas d'intoxication mercurielle aiguë (par un accident) est publié par Fa- 
worski; une diarrhée et une polynévrite ont suivi; guéri après 6 mois. 


Malgré qu’il ne s'agisse que de deux cas d'intoxication mercurielle aiguë ayant 
causé une polynévrite, par suite de la nature de ces cas leur nombre me semble 
néanmoins permettre de conclure que le mercure peut, dans certaines conditions, 
exercer l’action d'un poison sur les nerfs périphériques, être l’origine d'une polyncvrite. 


Si nous allons aux travaux classiques sur l’intoxication mercurielle (surtout chroni- 
que) (Kussmaul, Hallopeau et Letulle), nous trouvons chez Kussmaul (p. 250) Vhistoire 
d'un cas d'intoxication mercurielle chronique professionelle avec de la stomatite et du 
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tremblement d’où est survenu plus tardivement parésie des jambes, la marche difficile et 
avec des jambes écartées, quelquefois des douleurs aux jambes, pas d’anesthésie ailleurs, 
mais la sensibilité se trouve considérablement diminuée, quand elle est examinée par le 
compas de Weber. L'observation comprend un mois, pas de guérison pendant ce temps. 
La diagnose d’une polynéurite me semble très probable. 

Kussmaul cite encore un cas de Plesch d'intoxication mercurielle chronique pro- 
fessionelle où il y avait stomatite, de tremblement très intense jusqu'aux grandes con- 
vulsions, puis des symptômes de psychose et où est venue plus tardivement (pendant 
les 6 dernières semaines de la vie) une paralysie des jambes. La moelle et le cerveau 
très mous (*weich“). Le diagnostic est évidemment incertaine, je n’ose pas dire plus, 
bien qu'une polynévrite me semble très possible en ce cas. 

Chez Hallopeau on trouve le cas d’un ouvrier travaillant le mercure (étamage des 
glaces) où il n’y avait pas d’autres symptômes d'intoxication mercurielle, mais des symp- 
tomes qui correspondent très bien au tableau clinique d’une polynévrite (observ. 142) — 
si l’on veut accepter l’idée d'une hystérie qui a causé Vhemianesthésie qu'il semble en 
tout cas impossible d'expliquer le reste par un autre diagnostic. Le diagnostique d’une 
polynévrite me semble très probable pour ce cas, mais comme il n’y a pas d’autres symp- 
tomes d’une intoxication mercurielle, la conclusion reste incertaine, pour savoir si cette 
polynévrite était la conséquence d'une intoxication mercurielle. 

Letulle raconte que dans 14 cas d'intoxication mercurielle il a vu deux cas avec parésie. 
Dans le premier (observ. 5), il ne s’est agi que d’une monoplégie brachiale.- Dans l’autre 
(obsery. 8), une femme qui avait travaillé dans une pharmacie avec du mercure a la cha- 
leur, fut atteinte d'abord d'une stomatite très intense et d'un tremblement des membres 
supérieurs qui dura peu de temps, mais ensuite est venue une parésie des bras, avec des 
troubles légers de la sensibilité. Ces symptômes ont persisté pendant 5 ans. Depuis 
guérison. | 

Un cas correspondant a été publié par Vernesco (cité d’après Jahresber. d. Neurolog. 
1907, p. 1137). Il s'agit d’un garçon de pharmacie qui avait travaillé depuis 7 ans de 
l’onguent mercuriel. Il présenta de la stomatite, plus tardivement des troubles cachex- 
iques, du tremblement et des symptômes correspondant à une polynévrite, mais (autant 
que je peux trouver dans le compte-rendu dont je dispose du cas) seulement développés 
aux membres supérieurs. 

Meinertz a publié un cas où il s’est agi d’un travailleur avec de l’amalgame du 
mercure. Il fut atteint d’abord d’un tremblement, mais depuis d’une parésie des quatre 
membres. Il y avait le signe de Romberg. La réaction d'électricité normale et la sensi- 
bilité normale. Meinertz est hésitant s'il faut regarder le cas comme polynévrite, mais 
ce diagnostic me semble bien évident. 

Pour en finir avec les cas où les malades ont été soumis a l’influence de mercure, 
sans qu'ils aient été atteints de syphilis, il faut citer observ. 1 de Spillman et Etienne. 
Un homme qui était souffrant d'une blennorrhagie est traité par un pharmacien par des 
frictions mercurielles. La présence d'une quantité considérable de mercure dans les 
urines est plus tard constatée par les auteurs. Il y avait de la diarrhée, de la stomatite 
intense, une quantité considérable d’albumine dans les urines et d’ailleurs le tableau cli- 
nique d’une polynévrite avec douleurs très vives dans les jambes. Depuis guérison 
constatée. 


Dans ces cas d'intoxication mercurielle chronique (de nature professionelle), 
ceux de Kussmaul, de Meinertz et de Spillmann et Etienne me semblent selon toute 
probabilité être des exemples d’une polynévrite due à une intoxication mercurielle. 
En outre il y a deux cas (ceux de Letulle et de Vernesco) où les symptômes 
ont bien correspondu au tableau clinique d’une polynévrite, mais ils n’ont envahi 
que les membres supérieurs. En regardant ces deux cas bien correspondants l’un 
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à l’autre, la question se pose s’il n’était pas possible, quand les malades ont tra- 
vaillé le mercure avec les mains, que les symptômes de polynévrite dus à une in. 
toxication mercurielle puissent se borner aux membres supérieurs. En passant, je 
rappelle la comparaison avec la polynévrite saturnine. Cependant, je n’ai pas trouvé 
d'autres observations qui parlent en faveur d'une telle possibilité quant à la poly- 
névrite mercurielle. 

Jusqu'ici nous n'avons traité que les cas où les malades ont été soumis à 
l'influence du mercure, mais ils n’ont pas été atteints par la syphilis, et par lana. 
lyse des observations de cette espèce, nous sommes venus au résultat qu’on peut 
regarder comme bien établi qu'une intoxication mercurielle aiguë peut avoir comme 
conséquence une polynévrite, qu'il est tout à fait probable qu'une intoxication mercurielle 
chronique puisse faire naître une polynévrite, peut-être localisée seulement aux membres 
supérieurs (quand ils ont travaillé manuellement avec du mercure). 

Maintenant, il nous reste envisager les cas de polynévrite où la présence 
de la syphilis est constatée, où les malades ont cté traités par le mercure et où 
il y a eu d’autres symplômes d'une intoxication mercurielle. Pour ces cas, par 
conséquent, la question est de juger, s’il s’agit d’une polynéurite qu’il faut attribuer 
à la syphilis ou à l’intoxication mercurielle. 


Nous commençons par le cas de Leyden qui a joué un grand rôle pour éveiller 
l’idée d’une polynévrite mercurielle. Le malade était traité par des frictions mercurielles, 
5 mois après l'infection syphilitique. Assitôt qu'il eut fini ce traitement, la polynév- 
rite apparut. Les douleurs étaient très fortes. Le malade fut traité encore par 5 injections 
de mercure, et la maladie a empiré pendant ce temps. Après qu'on a en fini avec 
le mercure son état s’est amélioré. I] me semble qu'il faut selon toute probabilité dans ce 
cas accepter l’intoxication mercurielle comme la cause de la polynévrite. 

Dans le cas de Brauer, souvent cite, le malade fut traité aussitôt après l’infec- 
tion syphilitique par des frictions mercurielles. Le traitement fini, les symptômes de po- 
lynévrite ont commencé. Quand 3 semaines plus tard est apparue une nouvelle 
éruption syphilitique, il est traité par des injections de salicylate de mercure, et 
alors les symptômes de polynévrite empirent. Il est mort après encore 2 !/2 mois de 
maladie. L’examen anatomique a fait constater une dégénérescence des nerfs périphéri- 
ques, mais pas d’altération considérable de la moelle épinière. Par conséquent, il faut 
conclure que ce fut d'un cas de polynévrite. Brauer est plus disposé à accepter l’idée 
dune polynevrite syphilitique, mais quand on ne peut nier l’existence d'une polynévrite 
causée par une intoxication mercurielle — et j'espère avoir donné des raisons fortes pour 
cette conclusion — il me semble bien évident qu'il est tout a fait impossible de con- 
clure qu'il ne s’agisse pas en un tel cas d'une intoxication mercurielle, et il me semble 
encore que ce diagnostic est ici de beaucoup le plus probable. 

Spillmann et Etienne ont publié un cas où le malade aussitôt après linfection 
syphilitique fut traité par 160 pilules de protojodure; 2 mois après Vinfection, les 
symptômes de polynévrite ont commencé. 2 mois plus tard les auteurs ont constaté la 
présence d'une polynévrite et d'une stomatite intense. Guéri après quelques mois sans 
traitement de mercure. 

Dans le méme travail les auteurs ont publié un autre cas ot un malade 4 mois 
après l'infection syphilitique fut traité par 6 injections de thymol-acétate de mercure à 
0.1 gr. Ce traitement fini, il est survenu chez lui de la diarrhée, de stomatite assez 
intense, une albuminuride légère et des symptômes de polynévrite avec des douleurs si 
vives qu'il ne put dormir. Depuis la suppression du traitement mercuriel, tous ces 
symptômes ont disparu. 
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Quand on prend en considération méme les autres symptömes observés dans ces deux 
cas qu'on peut attribuer à une intoxication mercurielle, il faut conclure que le diagnostic 
d'une polynéurite mercurielle est trés probable pour tous les deux cas. 

Gille de la Tourette a cité un cas où une polynévrite assez typique est venue 3 
mois après l'infection syphilitique. Avant que la polynévrite apparut la malade avait 
recu un traitement mercuriel très énergique. Pas d’autres symptômes d'intoxication mer- 
curielle. La malade bientôt guérie sans traitement mercuriel. En tout cas, une intoxi- 
cation mercurielle ne me semble pas improbable. 

I y a quelques années, Spitzer a décrit un malade avec une syphilide maculo- 
papuleuse d’une distribution diffuse. Il était traité par des frictions mercurielles. Apres 
nombre de frictions, il fut atteint de diarrhée et de stomatite. Il a arrêté le traitement, 
puis il a pris encore 9 frictions. Pendant ce temps des douleurs intenses ont commencé 
aux deux jambes. Le malade était au lit et s’est plaint jour et nuit. Pendant 12 jours pas 
de sommeil et il ne pouvait manger. Depuis on a constaté parésie des jambes, sensi- 
bilité normale, les troncs nerveux sensibles à la pression, les réflexes exagérés, ataxie 
considérable des jambes, un peu d’ataxie des membres supérieurs et une parésie légère 
d'un facial. Non traité par le mercure pendant un certain temps, les symptômes de névrite 
se sont améliorés peu à peu, mais pas d’eruption syphilitique. 

Dans ce cas il semble que le traitement par le mercure a eu une influence très nui- 
sible sur les symptômes du côté des nerfs. En tout cas, quand on prend en considération 
qu'il y avait une parésie faciale d'un côté, il faut se rappeler qu'il est très difficile 
d'expliquer ce symptôme comme la conséquence d'une intoxication mercurielle, mais que 
la naissance de ce symptôme est beaucoup plus facile à comprendre, si l’on accepte 
l’idée d'une syphilis comme la cause de cette parésie unilatérale. 

Dans le cas d’Engel la polynévrite est venue chez une malade qui était souffrante 
depuis 4 mois d'ulcères au pharynx. La polynéurite est apparue au moment où on a 
fini le traitement par des frictions mercurielles. En même temps il y avait des 
Symptômes de néphrite. Le diagnostic de ce cas me semble assez douteux, malgré que 
la présence de la néphrite pouvait faire penser à une polynévrite mercurielle. 

Forestier a publié un cas (cité d’après Brauer) où la polynevrite est venue 
six mois, aprés que le malade avait contracté la syphilis. Le malade avait pendant ce 
temps continuellement pris des pilules de mercure. Je n'ose pas exprimer une opinion 
sur la question de savoir, si la polynévrite est due à la syphilis ou au mercure. 

Dans le cas de Patoir l'infection syphilitique datait de 6 mois. La malade avait 
été traitée par des injections de benzoate de mercure et après quelques jours elle était 
atteinte d'une stomatite grave. Un mois plus tard, les symptômes d’une polynév rite sont 
apparus, mais ils étaient marqués surtout aux membres supérieurs, peu développés aux 
jambes. Une anesthésie considérable, réflexes tendineux conservés. Patoir accepte l’idée 
d'une polynévrite mercurielle et l’hysterie comme la cause de l’anesthésie, mais le dia- 
enostic de ce cas me semble incertain surtout quand on prend en considération la pré- 
dominance des symptômes aux membres supérieurs. 

Il y a quelques années, un cas était publié par Demanche et Ménard où le malade 
atteint par la syphilis avait reçu deux séries de six injections d'huile grise à 0,07 gr. 
mercure. Il y avait 6 semaines entre les deux séries. Pendant la deuxième série (en 
février) des douleurs généralisées ont commencé. Le malade est devenu inquiet, 
agité. Il a guéri après traitement un mois à l’hôpital. Les auteurs n’ont pas dit s’il 
fut traité par le mercure pendant ce temps. En juillet de la même année, sont encore 
une fois venues des douleurs vagues et une asthénie générale. Quelques jours plus tard 
une paralysie faciale double est apparue, et une altération psychique du même type 
qui est caractéristique pour la maladie de Korsakoff. La ponction lombaire ne donne pas 
de signes pathologiques. Le malade a reçu un traitement jodo-mercuriel. Pendant ce 
traitement, la paralysie faciale s’est améliorée, mais la paraplégie est devenue complete. 
Vers le fin de juillet, la paralysie faciale est guérie mais il est survenu encore une 
paralysie des bras. Il a succombé à une pneumonie au commencement d'août. Les au- 
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teurs regardent ce cas comme un exemple d'une polynévrite syphilitique. Il me semble 
que tout parle pour Vidée que la paralysie faciale, qui a été guérie pendant le traite- 
ment antisyphilitique, a été une conséquence de la syphilis, mais qu'il est en tout cas 
probable que la polynévrite qui était la cause de la paralysie des membres, est due à 
Vintoxication mercurielle, vu que les symptômes de cette maladie ont empiré pendant ie 
traitement antisyphilitique. 


Azua (cité d’après Rev. neurolog., 1907, p. 1137) a publié un cas où il y avait 
une ostéite et périostéite du fémur. Le malade était traité par des frictions mercurielles, 
et à la suite de l’intoxication mercurielle aiguë qui a suivi, il présenta une polynévrite 
motrice et sensitive. Comme je ne connais le cas que d’après un compte-rendu je 
n’ose pas exprimer d'opinion, mais il est bien évident qu'on ne peut nier une polynévrite 
mercurielle, quand il y avait en même temps une intoxication mercurielle aiguë. 

Par cette analyse des faits publiés auparavant, nous sommes ainsi venus au 
résultat et nous concluons 

qu'il faut reconnaître que la syphilis peut causer une polyncvrite pendant la pre- 
mière année après l'infection, mais que ce-ci ne se rencontre que très rarement (jusqu ici 
seulement 11 cas connus de cette espèce qu'on puisse accepter); 

mais qu'il n’est pas prouvé que la syphilis, après qu'un an s'est passé après l'in- 
fection, donne naissance à une polyncovrite vraie; 

que l'intoxication mercurielle aiguë peut être la cause dune polynévrite; 

que Vintoxication mercurielle chronique professionelle peut selon toute probabilite 
quelquefois causer une polynévrite. 

I y a nombre de cas publiés où chez des malades atteints de syphilis 
une polynévrite est apparue après un traitement par mercure qui avait souvent donné 
en même temps naissance à des symptômes d’une intoxication mercurielle, plus 
ou moins prononcée. Il est bien évident qu'il peut être impossible dans ces cas d'en 
venir à une conclusion sûre à savoir, si la polynévrite est due à la syphilis ou à 
l’intoxication mercurielle. Cependant, pour ce qui est de quelques-uns de ces cas, 
il me semble très probable, par suite des raisons données ci-dessus, que l’intoxication 
mercurielle a été la cause de la polynévrite (Leyden, Spillmann et Etienne, deux 
cas, Demanche et Menard, probablement encore Brauer). 

Après cette revue des observations antérieures, nous revenons à mon cas publié 
ici. Il est bien établi que le malade est mort par une intoxication mercurielle. 
Pendant l'existence de cette intoxication la polynévrite est apparue et a empiré 
pendant le traitement par le mercure. La revue des observations antérieures nous 
a appris que nous ne pouvons nier la possibilité d’une polynévrite causée par une 
intoxication mercurielle. Par conséquent, il faut sans aucune hésitation regarder la 
polynevrite en un tel cas comme causée par l'intoxication mercurielle (mortelle). Entre 
tous les cas où une polynévrite est venue chez des individus, atteints de syphilis, 
après un traitement par mercure qui a déterminé ou non d'autres symptômes de 
intoxication mercurielle, il n’y en a d’après mon opinion aucun où nous puissions 
avec le même degré de certitude conclure que l’intoxication mercurielle soit la cause 
de la polynévrite. A ce point de vue, je crois que le cas publié par moi est d'un 
certain intérêt. . 


DD 
bo 


Karl Petrén 


Si nous nous tournons vers la question du traitement mercuriel de ce cas qui 
a entrainé l'issue mortelle, d'abord il ne nous a pas été possible d’obtenir des ren- 
seignements sur la forme de mercure qui a été employée avant l'entrée à la clinique. 
Comme les injections n'ont été faites qu’une fois par semaine, il semble probable 
qu'il s’est agi d'une forme insoluble de mercure. Si nous regardons la question des 
facteurs quantitatifs du traitement mercuriel dans ce cas, nous ne pouvons juger autre 
chose que l'intervalle entre les deux premières séries d’injections? Nous ne pouvons 
dire exactement le temps pendant lequel les injections ont été d’abord commencées, 
mais en tout cas nous pouvons conclure que l’intervalle’entre les deux cures mercurielles 
n’a duré plus d’un mois. Je suis d'opinion que cet intervalle est trop court, et 
mon expérience venant de nombre d’autres cas où j'ai vu une intoxication mer- 
curielle, et parfois d’une issue mortelle (je les publierai ailleurs), m'a fait conclure 
qu'il peut être très dangereux de donner des cures de mercure avec des intervalles 
si courts — et surtout s’il s’agit des injections de forme insoluble de mercure 
(nous savons bien combien de temps le mercure après ces injections peut subsister 
dans l’organisme). 

Certainement, le problème du diagnostic nous a causé des difficultés très grandes 
pendant l'observation de ce malade, et comme j'espère que nous pourrons puiser 
des leçons pour le diagnostic de tels cas par l'étude de cette observation, je m’en 
occuperai en quelques mots. 5 

Le malade est venu à la clinique à cause de douleurs fortes aux jambes. Il 
pouvait parler de la premiere éruption de syphilis, il y avait 3 mois Mes collègues 
de service à la clinique cette fois ont hésité pour l'explication des douleurs entre 
un processus syphilitique (par exemple une ostéite ou une périostéite) ou une poly- 
pévrite due à une intoxication mercurielle. Comme les douleurs étaient le phéno- 
mène dominant du tableau clinique cette fois, et comme il n’y avait pas d’autres 
symptômes d'intoxication mercurielle, ils ont conclu après beaucoup d’hésitation que 
la syphilis était la cause la plus probable des douleurs. En conséquence ils ont 
donné de nouvelles injections de mercure, et par suite l’intervalle entre la 2" et 
la 3° serie d'injections de mercure s'est malheureusement réduit à 2 semaines. 
Comme l’état du malade avait empiré pendant le traitement mercuriel donné à la 
clinique, mes collègues l’ont arrêté (déjà avant que j'eusse repris mon service à ia 
clinique le 1 septembre après les vacances). 

Je ne puis venir à une autre conclusion qu’à celle-ci que le traitement mer- 
curiel à la clinique a été un facteur qui a contribué à l’issue mortelle. Cependant 
je crois qu'il faut admettre que les difficultés pour le diagnostic ont été très grandes 
ou insurmontables au moment de l'entrée du malade à la clinique. D’un autre 
côté, j'espère que la revue des observations antérieures donnée ici et l'étude de mon 
cas pourront rendre des services à l’avenir pour le diagnostic de cas de cette espèce. 

Nous avons trouvé que des douleurs très fortes ont été décrites pour les cas 
de polynévrite probablement due à une intoxication mercurielle, publiés par Leyden, 
Spillmann et Etienne, un cas, et Spitzer. Mon cas est encore un exemple d'une 
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polynévrite mercurielle non douteuse avec des douleurs très fortes, et en con- 
séquence, nous pouvons conclure qu’il est probable que l'apparition des douleurs 
fortes peut quelquefois former un symptôme de la polynévrite mercurielle. 

Si l’on se souvient du fait, maintenant bien constaté, que l'intoxication mer- 
curielle peut causer une polynévrite et encore du fait que cette polynévrite quelque- 
fois peut être caractérisée par l'apparition des douleurs tres fortes, il sera peut-être 
à l’avenir moins difficile de reconnaître la nature d’une maladie de cette espèce. 

Le cas a une grande valeur car il nous apprend les grands dangers d’un traite- 
ment mercuriel à intervalles trop courts entre les cures différentes —, dangers qui 
certainement sont les plus grands, s’il s’agit d'injections avec des formes insolubles 
de mercure. Pour ce qui est des intervalles entre les séries différentes d’injections 
dans ce cas, je regarde l'intervalle de 1 mois seulement entre la première et la se- 
conde série des injections comme une déviation nette des règles qu’on peut accepter 
pour le traitement antisyphilitique »lege artis». On voudrait peut-être remarquer 
que l'intervalle de 2 semaines seulement entre la seconde et la troisième série d’in- 
jections a été encore plus dangereux pour le malade. Certes, c'est vrai, mais il y 
a cette difference que la seconde série d’injections a été donnée seulement dans un but 
prophylactique, sans qu'il y eut des symptômes de la syphilis. Au contraire, la 
troisième cure de mercure a été commencée, parce qu’il y avait des symptômes très 
graves, et on est venu au résultat qu'il n’était pas impossible que les douleurs 
fussent dues à un processus morbide de nature syphilitique. C'est avec l'espoir de 
pouvoir faire le diagnostic différentiel un peu moins difficile, si l’on rencontre 
encore des cas de cette espèce que j'ai publié ce cas observé par moi, il y a 
plusieurs années. 

Certainement, il arrivera assez souvent que le médecin se trouvera devant un 
cas d'un diagnostic douteux savoir si les symptômes présents sont dus à la syphilis 
ou non. C'est une règle très ordinaire que le médecin devant un cas de cette 
espèce prescrit un traitement antisyphilitique — pour guérir le malade s’il s’est agi 
de syphilis et pour venir à un diagnostic sur »ex juvantibus sive ex non-juvantibus». 

C'est justement parce que cette règle est suivie si souvent qu’il est très im- 
portant que nous n’oubliions pas les dangers graves de donner du mercure, s’il y 
a possibilité de symptômes d’intoxication mercurielle. Il est bien évident que 
de nos jours où nous traitons la syphilis très souvent seulement dans un but pro- 
phylactique et où nous donnons le traitement sous la forme d’injections de sels in- 
solubles qui subsistent très longtemps dans l'organisme, les dangers d'intoxication 
mercurielle sont devenus beaucoup plus grands qu’ils ue l’etaient jadis. 


> m. 


(L'impression achevée le 22. mai 1918.) 
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Da mänskliga hjärnans storlek har varit föremål för talrika vetenskapliga under- 
sökningar. Man har studerat dess förhållande till kroppsvikten under tillväxtåren 
och fastställt, att hjärnans storleksökning försiggår långsammare än kroppsviktens. 
Man har vidare ansett sig kunna bestämma, att hjärnan når sin definitiva storlek i 
20 års åldern, och att dess åldersminskning börjar så småningom i 60-års åldern och 
blir starkare uttalad fr. o. m. 75-80 års åldern. Flera forskare hava dessutom lett 
i bevis, att hjärnans vikt i vuxen ålder är i medeltal 100 —150 gr. större hos män 
än hos kvinnor. Än vidare har man studerat hjärnans vikt hos olika folkraser och 
funnit densamma större hos kulturbärande raser, och med liknande syfte hava un- 
dersökningar företagits över hjärnans vikt hos intellektuellt särskilt högtstående 
personer. Ur dessa undersökningar har framgått, att hjärnor, vilkas vikt når särskilt 
höga tal, äro vanligare hos framstående personer än bland genomsnittsbefolkningen. 
Slutligen har hjärnans vikt även studerats vid sjukdomar, särskilt sinnessjukdomar, 
och åtminstone såtillvida hava dessa studier lämnat positivt resultat, som mycket 
låga tal på hjärnans vikt med en viss sannolikhet angiva, att en sinnessjukdom eller 
sinnesslöhet föreligger. En egendomlig iakttagelse är därjämte, att hjärnans vikt hos 
manliga självmördare ganska avsevärt överstiger hjärnans genomsnittsvikt hos vuxna 
män, under det att dess vikt hos kvinnliga självmördare snarast tyckes något under- 
stiga det motsvarande jämförelsetalet (PrEIFFER). 

Dessa undersökningsresultat äga utan tvivel sitt bestämda värde, men de äga 
samtidigt sin mycket givna begränsning. De äro alla grundade på statistiska samman- 
ställningar, och de värden, som erhållits, beteckna alltså endast genomsnittstal. Det 
är emellertid väl känt, att bakom genomsnittstalen dölja sig starka individuella stor- 
leksvariationer, och det är sålunda endast i ytterst begränsad mån tillåtligt att med 
ledning av en hjärnas vikt draga någon slutledning angående ifrågavarande persons 
ålder, kön, begåvning eller själsliga hälsa. Hur stor försiktighet man härvid måste 
använda, framgår tillräckligt av vissa författares rent avvisande hållning ifråga om 
värdet av en fristående uppgift om hjärnans vikt. »Om en obducent angiver ett 
tal på hjärnans vikt i ett obduktionsprotokoll, så har detta ungefär samma veten- 
skapliga värde som om han hade låtit skriva i protokollet, att under obduktionen 
slog åskan ned i grannskapet», säger ENTRES. 
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Det må gärna medgivas, att ett sådant yttrande betecknar en viss dialektisk 
överdrift. Men såtillvida äger yttrandet sin fulla giltighet, att en fristående uppgilt 
om hjärnans vikt i ett enskilt fall är utan allt värde för den speciella frågan, 
hur stor en hjärna är i förhållande till storleken uv det utrymme, över vilket den haft 
att förfoga i hjärnskälen. Detta utrymme upptages icke endast av hjärnan, ulan 
även av dess hinnor och den mängd cerebrospinalvätska, som fyller mellanrummen 
mellan hinnorna och kamrarna i hjärnans inre, och det finnes sålunda möjlighet 
för storleksförändringar av hjärnan, även i riktning mot en hjärnförstoring. Att 
vissa sjukliga processer kunna åstadkomma en sådan hjärnförstoring, är sedan länge 
väl bekant. Frågan om denna relativa storlek hos hjärnan och storleksförändringarnas 
frekvens och styrka har emellertid först på sista tiden upptagits till systematisk 
vetenskaplig behandling i samband med, att man börjat företaga noggranna bestäm- 
ningar av både hjärnans vikt (resp. volym) och hjärnskålens kapacitet. 

Förtjänsten av dessa undersökningar tillkommer i främsta rummet prof. 
RricHARDr i Würzburg. Over ett decennium (1905—1914) sträcka sig nu hans talrika 
publikationer på detta område, och han har såväl utformat en användbar metod för 
dessa jämförande undersökningar över hjärnans storlek som även utfört dylika under- 
sökningar à ett numera mycket omfattande material. Jämte honom har ArPrrr utfört 
en del analoga undersökningar (vilka ordnats av RercHARDT i hans sista stora samman- 
ställning av undersökningsresultaten) och samtidigt med REicHARDTs sista publikation 
(1914) har ytterligare en undersökning med en något modifierad metod offentliggjorts 
från MARCHANDS institut av RuUDoLPH. 


Reichardts metod, vilken i sin nuvarande gestaltning utförligt skildras i hans nyss 
anförda slutarbete (1914, s. 261 o. följ.), är i korthet följande. De stora halskärlen under- 
bindas. Hjärnskälen uppsagas längs en noga markerad horisontallinje. Hjärnan uttages 
och lägges i en skal, varefter hjärnans sidokamrar öppnas. All vätska, som framrinner 
vid hjärnans uttagande och sedermera från hjärnans kamrar, uppsamlas noga och mätes. Hårda 
hjärnhinnan avlägsnas från bakre skallgropen, skallbasen inställes horisontalt, ryggmärgs- 
hålan- fylles med vatten (eller formollösning), eventuellt otäta ställen i skallbasen utfyllas 
med fetvadd. Hjärnskålens kapacitet mites härefter genom prövning av den vätskemängd 
(vatten eller formollüsning), som behöves för att fylla utrymmet i dels skallbasen, dels 
kalotten (härda hjärnhinnan avlägsnad); denna mätning företages upprepade gånger. Hjärnan 
jämte de kvarsittande mjuka hinnorna väges. 

Det relationstal, som REICHARDT på dylikt vis erhåller och sedermera omräknar i 
procent, är alltså: 


hjärnskalskapaciteten (hårda: hjärnhinnan avlägsnad) i ccm 
hjärnans vikt (med mjuka hinnor) i gr. 


Ruporpns metod avviker från REICHARDTS däri, att hjärnskalskapaciteten mates utan 
avlägsnande av härda hjärnhinnan, och att icke hjärnans vikt, utan dess volym bestämmes. 
Da emellertid vid detta bestämningssätt båda talen bliva något mindre än vid Reichardts 


De resultat, som vunnits genom dessa undersökningar, äro i många avseenden 
av stor betydelse. Ur såväl Rercuarprs som Ruvorras framställningar framgår för 
det Lörsta, att hjärnans vikt, resp. volym i förhållande till hjärnskälens kapacitet är 
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mindre konstant, än man måhända skulle trott. Om man betraktar förhållandet 
i vuxen ålder och härvid endast medräknar fall, i vilka det icke föreligger någon 
anledning att antaga någon sjuklig storleksförändring hos hjärnan, så finner man enl. 
Rercarpr, att det procenttal, som betecknar, hur mycket mindre hjärnans vikt är 
än hjärnskälskapaciteten, växlar emellan” 8 och 14, event. 16; och vid Ruporrns 
beräkningssätt äro motsvarande procenttal 5 och 10. Dessa växlingar, vilka äro för 
stora för att vid exakt utförande av bestämningarna bero på fel i metoden, beteckna 
alltså antingen en förmåga hos hjärnan att redan under fullt normalt tillstånd ändra 
storlek eller också en permanent olikhet i den relativa hjärnstorleken hos olika 
människor; möjligen bådadera. Därtill har Ruporrn påvisat, att skillnaden mellan 
hjärnvolym och hjärnskålskapacitet är betydligt mindre under barnaären ; hos nyfödda 
utgör denna skillnad (med Rubvorpus bestämningsmetod) i medeltal endast 2 1/2 9/0; 
upp till 6 års åldern stiger detta tal endast föga (till 3 °/o), och först därefter stiger 
det småningom till det medeltal (7 '/2 °/o), som utgör wnedeltalet för vuxna av båda 
könen. När sedermera, vid högre ålder, hjärnans åldersminskning vidtager, ökas 
skillnaden mellan hjärnskålskapacitet och hjärnvolym till i medeltal det dubbla (15 °/o). 

Nu finnas emellertid såväl i REICcHARDTS som i Runorrns undersökningar fall, 
i vilka ifrågavarande diiferenstai ligger väsentligt utanför den anförda variations- 
bredden, och frågan blir då, på vilka grunder man kan våga påstå, att. i dessa fall 
den normala variationsbredden överskridits och hjärnans vikt, resp. volym alltså 
sjukligt förändrats. I detta sammanhang intresserar närmast frågan om de bevis, 
som kunna styrka, att en förstoring av hjärnan nått en sjuklig styrka. Dessa bevis 
uppdela sig i tvenne huvudgrupper, kliniska och anatomiska. 

Kliniskt visar sig denna hjärnförstoring motsvaras av de välbekanta tecknen 
på ett akut eller kroniskt ökat hjärntryck. Visserligen är hjärnförstoringen icke 
den enda anledningen till en ökning av hjärntrycket; även en självständig ökning 
av mängden cerebrospinalvätska i rummen mellan hjärnhinnorna och i hjärnkam- 
rarna och ett tillräckligt tillskott av blod eller inflammatoriskt exsudat på dessa 
ställen äro välkända orsaker till ett ökat hjärntryck. Och det måste framhållas, att 
det alternerande förhållande mellan hjärnstorleken och mängden cerebrospinalvätska, 
som sedan gammalt är känt såsom oedema ex vacuo vid hjärnatrofi, kan göra sig 
märkbart även i form av en minskning av vätskemängden parallellt med förstoringen 
av hjärnans volym, och att till följd härav symtomen av ökat hjärntryck kunna 
antingen helt saknas eller bliva mindre uttalade. Åtminstone kan detta vara fallet, 
när hjärnförstoringen är jämförelsevis måttlig eller uppträder i en genom sjukdom 
eller åldrande förminskad hjärna. Men detta kan likväl icke skymma det faktum, 
att när hjärnförstoringen når över gränsen för den ovan angivna normala variations- 
bredden, denna förstoring 7 regel motsvaras av tydliga symtom på ökat hjärntryck. 
Det tyckes f. ö. icke heller vara alldeles ovanligt, att en hjärnförstoring och en ökad 
mängd cerebrospinalvätska förekomma samtidigt, en konstellation, som på väntat 
vis motsvaras av en särskilt höggradig stegring av hjärntrycket. Och det är i god 
överensstämmelse med hjärnans redan normalt relativt voluminösa karaktär 1 barn- 
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och ungdomsåren, att en hjärnförstoring 1 dessa år särskilt hastigt motsvaras av 
uppenbara symtom av ökat hjärntryck (omtöckning, delirier, eklamptiska tillstånd). 

De anatomiska bevisen på sjuklig förstoring av hjärnan äro av flera slag. Vid 
de fall av påtaglig hjärnförstoring, som voro bekanta redan före REICHARDTS syste- 
matiska utforskning av frågan, visste man, att förstoringen kan igenkännas på 
hjärnans yta genom en, alltefter förstoringens höggradighet, alltmera uttalad tillplatt- 
ning av hjärnvindlarna och torrhet i de mjuka hjärnhinnorna, att vidare, som uttryck 
för "samma tryckverkan, lillhjärnan kan iakttagas ligga abnormt nedpressad mot 
foramen magnum, och att, när trycket utövat sin inverkan tillräckligt länge, det 
även kan föranleda tydliga tryckmärken 4 hjärnskålens inneryta efter hjärnvindlarna. 
Vidare visste man ifråga om hjärnförstoringen själv, att den kan vällas av olika 
slag av sjukliga förändringar. Jämte de självklara anledningar till en sjuklig hjärn- 
förstoring, som uppsta, när hjärnan är säte för en tumör eller en blödning, kände 
man till, att även en färsk uppmjukningshärd 1 hjärnan kan åtföljas av en hjärn- 
förstoring, och RuporrH har nu med sina bestämningar ytterligare säkerställt denna 
iakttagelse. Dessutom kände man till, att en genom blodöverfyllnad eller inflamma- 
torisk retning vållad ödematös genomdränkning av hjärnan icke sällan åstadkommer 
en märkbar och påtagligt sjuklig förstoring av hjärnan; det är särskilt MARCHAND, 
som betonat betydelsen av detta tillkomstsätt för hjärnförstoringen, och RUDOLPH 
instämmer med honom. 

När nu emellertid Reıcnarpr företagit sina omfattande bestämningar, har han 
funnit en hjärnförstoring utöver den ovan anförda normala variationsbredden utan 
alt vare sig någon av de nämnda lokaliserade hjärnsjukdomarna eller något hjärn- 
ödem anträffats. Delta är i själva verket det centrala i Reicuarprs resultat, och han 
tillför härmed diskussionen en observation, som ej blolt betecknar en principiell 
nyhet, utan även resulterat i en kännedom om, att denna form av hjärnförstoring, 
hjärnsvullnad (Hirnschwellung) i egentlig mening, förekommer i olika utpräglad 
grad ganska ofta. I en del av dessa fall visar den förstorade hjärnan vid vanlig 
anatomisk granskning ingen som helst förändring, och ReicHArpr har således, 
ifråga om det verkligt systematiska fastställandet av hjärnsvullnadens förekomst och 
styrka, obetingat rätt i sitt uttalande (1911 s. 26), att man kan igenkänna hjärn- 
svullnaden »nur durch Bestimmen der den zu untersuchenden Gehirne zugehörigen 
Schädelkapazität». Det är likaledes uppenbart, att uppfattningen om hjärnför- 
storingens sjukliga karaktär i dessa fall endast finner det — visserligen mycket 
goda — stödet i den kliniska parallellföreteelsen ökat hjärntryck. Emellertid låter 
sig hjärnsvullnadens karaktär av sjuklig vävnadsförändring i vissa fall även konsta- 
teras anatomiskt; jämte de allmänna tryckfenomenen å hjärnans yta (tillplattning av 
hjärnvindlarna och torrhet i de mjuka hjärnhinnorna), vilka särskilt framhållits vid 
hjärnsvullnad av Arprr, framträder på hjärnans snittyta en påtaglig torrhet och 
fasthet samt klibbighet hos vävnaden, vilket ej blott belyser vävnadens sjukliga 
förändring, utan även distinkt skiljer denna förändring från hjärnödemet. En hjarn- 
hyperämi kan förekomma vid hjärnsvullnad, men saknas i andra fall. 
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Genom dessa anatomiska karaktärer kan man sålunda, om man skänker hjärnan 
en tillbörligt noggrann observation, påräkna att kunna fastställa en hjärnsvullnad i 
vissa, mera uttalade fall redan vid vanlig obduktionsteknik, utan bestämning av rela- 
tionen mellan hjärnskålens kapacitet och hjärnans vikt. Nyttan härav är stor. Vid 
den Reichardtska metoden måste, såsom han själv å flera ställen utförligt framhåller 
(1914, s. 257, 276, 390), mätningarna utföras med minutiös noggrannhet för att 
resultatet överhuvud skall bliva användbart, och detta erfordrar såväl de gynnsammaste 
yttre betingelser för mätningarna som en systematisk träning hos den läkare, som utför 
undersökningen. Detsamma gäller för RuporrHs metod. Det ligger härigenom 1 
öppen dag, att mätningarna måste bliva ett vapen endast för ett fåtal specialforskare, 
och det är i så fall glädjande, att även vanliga obducenter kunna på ett visserligen 
mycket mera begränsat, men dock i många fall praktiskt nöjaktigt sätt förmå att 
konstatera såväl förekomsten av hjärnsvullnad som dennas ungefärliga styrka. 
: Varje obducent måste nämligen icke sa sällan vara beredd pa, att motsvarig- 
heten till de kliniska symtomen av ökat hjärntryck kan vara att vinta 1 just en 
bjärnsvullnad, och enligt Reicnarprs mening anträffas denna överhuvud mycket 
ofta vid de manga sjukdomar, vid vilka starka terminala hjärnsymtom uppträda. 
Hjärnsvullnad kan härigenom giva anvisning ej endast på förklaringen till bestämda 
sjukdomssymtom, utan även pa dédssditet; Jämte döden från hjärta och lungor skulle 
härigenom döden från hjärnan, den tredje av »dödens portar» ånyo kunna påräkna 
ökad uppmärksamhet. ReıcHAarpr stödjer sig härvid på Arrırs undersökningar 
(Reıcnarpt 1914, tab. XIX); av dessa framgå, att hjärnsvullnad kan förekomma 
vid varjehanda infektionssjukdomar samt vid hjärt- och njurlidande. Särskilt är här 
att erinra om det beaktande, som förekomsten av hjärnsvullnad erhållit vid den 
urämiform, som med VorHarpD och Fanrs terminologi benämnes den eklamptiska. 
Denna urämiform utmärker sig från andra former genom sina starkt uttalade cere- 
brala retningsfenomen, och VonLHARD och FAHR anse, att dessa fenomen just samman- 
hänga:ıned uppträdandet av en hjärnsvullnad i Reıcnarprs mening. Särskilt anse 
de, att denna hjärnsvullnad kan iakttagas i sina mest utpräglade former vid den 
puerperala eklampsien, vid vilken cerebrospinalvätskan kan alldeles utsina och hjärn- 
ansvällningen gå ända därhän, att, såsom LorscHKE påvisat, även en fullständig till- 
slutning av hjärnkamrarna inträder (»inre svullnad»). Säkerligen är denna VorHarn 
och Faurs åskådning riktig ifråga om vissa hithörande fall, men den räcker knappast 
för alla. Redan Rricnarpr (1911, s. 9) har anfört, att man vid urämi kan påträffa 
en hjärnförstoring även som följd av ett hjärnödem, alltså en förändring, vilken, 
såsom förut nämnt, av RricHaArpr hålles principiellt skild från egentlig hjärnsvullnad. 
Och därjämte torde det vara berättigat att framhålla, att i åter andra fall en själv- 
ständig ökning av mängden cerebrospinalvätska (med eller utan hjärnförstoring) 
kan vara den närmaste anatomiska motsvarigheten till de cerebrala symtomen vid 
eklamptisk urämi; särskilt har man rätt att tänka härpå i de fall, då man kliniskt 
vid lumbalpunktion konstaterat en stark tryckstegring jämte rikligt flöde av cerebro- 
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spinalvätska. Min erfarenhet som obducent går i denna riktning, och överhuvud 
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synes det mig, att man i fall, då — vid vilket grundlidande som helst — cerebrala 
symtom kunna leda tanken på förekomsten av hjärnsvullnad, bör tänka även på de 
ytterligare förklaringsmöjligheter, som nu framhållits. 

Anmärkningsvärd är vidare hjärnsvullnadens förekomst vid förblödnings- och 
hängningsdöd. Här yppar sig nämligen, såsom REIcHARDT anmärker (1914, s. 510) 
en möjlighet till förklaring på den ovan anförda iakttagelsen, att hjärnans vikt hos 
manliga självmördare ganska avsevärt överstiger hjärnans genomsnittsvikt hos vuxna 
män, under det att dess vikt hos kvinnliga självmördare snarare tyckes något under- 
stiga det motsvarande jämförelsetalet. Manliga självmördare välja nämligen, i 
motsats till de kvinnliga, särskilt ofta att skjuta sig eller att hänga sig, och det är 
således mycket sannolikt, att en snabbt inträdd hjärnsvullnad vållar den påfallande 
höga vikten av dessa individers hjärna. 

Därtill har, såsom närmast är att vänta, hjärnsvullnad iakttagits vid sjukdomar 
à hjärnan själv. Retcnarpr lämnar (1914, tab. XI) särdeles belysande exempel på, 
att anfallen vid epilepsi och döden i dylika anfall kunna förbinda sig med en 
betydande hjärnsvullnad, och han visar likaledes mycket tydligt (1914, tab. XIII), 
att samma förändring kan återfinnas även vid de anfall och det stuporösa tillstånd, 
som tillhöra katatonien. Även i fall av paralysie générale, där döden inträtt efter 
paralytiska anfall, har REICHARDT anträffat samma hjärnförändring (1914, tab. I, 
fall 3). Enligt hans mening (1911, s. 24) är tvivelsutan därjämte en del av de fall, 
vilkas kliniska symtomkomplex betecknas som »pseudotumor cerebri», att hänföra 
till kroniska tillstånd av hjärnsvullnad, och han tänker sig möjligheten av samma 
förklaring även i fall av habituell huvudvärk. 

Intressant och anatomiskt viktig är slutligen den iakttagelsen, att den hjärn- 
förstoring, som anträffas, när hjärnan är säte för en tumörbildning, icke endast beror 
på tumörens egen storlek, utan även på den reaktion från hjärnan, som tumören har 
förmåga att utlösa. Denna reaktion kan yttra sig genom en ökning av mängden 
cerebrospinalvätska i hjärnkamrarna eller i rummen mellan hjärnhinnorna, men den 
kan även taga formen av en hjärnsvullnad (REicHArRDT 1914, tab. V). Med kännedom 
härom erhållas goda förklaringsmöjligheter till det sedan gammalt kända förhållandet, 
att redan en mycket liten hjärntumör kan åstadkomma påfallande starka symtom 
av ökat hjärntryck. | 

Den vunna erfarenheten har således givit vid handen, att hjärnsvullnad kan 
förekomma vid primärlidanden av mycket olika slag utanför och inom hjärnan. 
Den allmänna slutledning, som detta föranleder, kan knappast bliva någon annan 
än den, att det för hjärnan tydligtvis är ganska näraliggande att på sådant sätt 
reagera för sjuklig påverkan överhuvud och att denna reaktion 'sålunda knappast 
kan vara att betrakta som specifik för någon särskild art av påverkan. Det framgår 
dessutom, att denna hjärnans reaktion kan inställa sig och nå en betydande styrka 
på en synnerligen kort tid. RetcHarpr betonar på upprepade ställen såsom det 
framför allt anmärkningsvärda den utomordentligt stora snabbhet, med vilken hjärn- 
svullnad kan uppträda (på få minuter eller t. o. m. sekunder). Med dessa förut- 
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sättnigar ligger den frågan nära, om hjärnsvullnad även kan anträffas efter starkt 
yttre våld, som träffat huvudet och därvid vållat en hjärnskakning. REICHARDT angiver 
detta som sannolikt och anför, att man numera, efter Kocner, gärna karaktäriserar 
commotio cerebri som ett akut hjärntryck. »Nur braucht ein solcher akuter Hirndruck 
anscheinend nicht stets ein nur lokaler zu sein (lokale Hirnpressung); sondern er 
kann vielleicht auch Folge sein einer mit der Wage nachweisbaren diffusen Schwellung 
des ganzen Hirnes oder grüsserer Abschnitte desselben, im Anschluss an die Hirner- 
schiitterung. Dann wurde die Hirnerschütterung ihre Bezeichnung ’akuter Hirndruck’ 
noch in viel höherem Masse verdienen» (1914, s. 453—454). Likväl har REICHARDT 
själv icke haft tillfälle att undersöka något fall av hjärnskakning, och han kan ur 
litteraturen som stöd för sin uppfattning endast anföra, att vissa författare (NONNE, 
ÖPPENHEIM) framhålla, att en staspapill kan uppträda efter stark hjärnskakning. 
Då emellertid de närmre uppkomstbetingelserna för staspapill alltjämt är en om- 
tvistad fråga, framstår det endast som uttryck för Rercuarprs subjektiva mening, 
att hjärnskakningen i dessa fall möjligen föranlett förändringar i hjärnsubstansen 
och i deras följd en hjärnsvullnad och staspapill. Ej heller APerr har undersökt 
något fall av hjärnskakning, och först RuporpH anför följande fall (s. 74): 


"Fall n:r 10 betrifft eine Frau, die sich aus beträchtlicher Höhe herabgestürzt 
hatte. Obwohl der Kopf nur geringe Spuren eines leichten Aufschlagens (Sugillat der 
Kopfschwarte ohne Hautverletzung) aufwies, müssen wir doch nach der niedrigen Differenz- 
zahl (2,7 9/0) auf eine akut eingetretene Hirmschwellung schliessen, die vielleicht z. T. 
auch auf die Kreislaufstörung (Fettembolie der Lunge) zu beziehen ist.» Kvinnan var 37 
ar gammal och som hennes sjukdom angives: fract. column. vertebr. 


Detta är det enda hittills beskrivna fall, i vilket ett samband mellan en hjärn- 
skakning och hjärnsvullnad kan tänkas föreligga. Då emellertid Ruporpn även 
ifrågasätter möjligheten, att hjärnförstoringen skulle kunnat orsakas av en cirkula- 
tionsrubbning, är fallet tydligtvis föga lämpat som bevismaterial, och då det icke 
omtalas utförligare, än ovan anförts, är det icke görligt att erhålla en mera preci- 
serad mening om detsamma. 

Sedan dess har jag emellertid haft tillfälle att obducera tvenne fall, i vilka ett 
samband mellan hjärnskakning och hjärnsvullnad synes mig vara säkert eller åtminstone 
mycket antagligt. Dessa fall äro följande. 


_ Fall 1. A., flicka, 9 år. Hon blev av en 14-årig ynglig utsatt för nesligt våld. 
Därvid tillgick så, att han först slog flickan i huvudet med ett trubbigt tillhygge; efter 
allt att döma, var det vid detta vald, som man hört flickan ropa “aj* ett par gånger och 
därefter avgiva ett långdraget jämmerrop. Sedan utförde han våldtäkten, varvid han 
trodde, att flickan dog. Av rädsla rullade han därefter flickan ned i en strax där invid 
flytande å; därvid skall han emellertid hava observerat, att flickan rörde på ena foten. 
Ett stycke ned i denna a anträffades flickans döda kropp ett dygn senare. 

Den rättsmedicinska obduktionen utfördes av mig den 7 maj 1915 (fyra dagar efter 
våldsgärningen). Vid denna obduktion kunde jag i huvudsak konstatera följande: 

A. Den döda kroppen var särdeles väl bibehållen, med överallt kvarstaende likstelhet 
och inga som helst yttre eller inre tecken på förruttnelse. 
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| B. "Tecken på det nesliga våldet voro förhanden i form av tydliga, alldeles färska 

skadegörelser å flickans könsdelar. 

C. Tecken voro vidare förhanden, vilka ådagalade, att flickan varit levande, när 
hon nedrullades i ån (tydliga drunkningslungor; starkt fuktig, klar glans av slem- 
hinnan i luftvägar, svalg och matstrupe; tämligen tunnflytande innehåll i magsäcken; 
påfallande vattentunnt innehåll i de övre tunntarmarna). 

D. Tecken förekommo vidare på, att flickan utsatts för ett starkt, upprepat, trubbigt 
våld å huvudet; de punkter i protokollet, som härvid äro av intresse, anföras här: 

6. A främre delen av huvudets hårbeväxta del till vänster om medellinjen anträffas en 
mycket svag blodbesudling av håret. När håret här skjutes undan, upptäcker man 

10 cm. rakt ovanför övre vidfästningen av vänstra öronmusslan och 5 cm. från medel- 

linjen ett 4 mm. långt, ungefär rakt framifrån bakåt förlöpande sår. Saret är alldeles 

hopklibbat av levrat blod, och när sårränderna föras isär, framväller rikligt med blod. 

Sårränderna äro tydligt trasiga och såret visar en drygt 1 cm. stor underminering, 

särskilt bakom och på sidorna av såret. 

7. Ett fullständigt likartat sår anträffas i medellinjen just i harbenan 6 cm. ovanför 
hårfästet, men 1 övrigt anträffas inga skador å hårbotten trots noggrann efterforskning. 
20. När huvudsvålen efter vanlig fripreparering blir tillgänglig för granskning från under- 

ytan, anträffas i densamma motsvarande den under n:r 6 beskrivna skadan en 2 à 3 

mm. tjock blodutadring av 3 cm. längd och 3,5 cm. bredd. 

21. En alldeles likadan och till utbredningen lika stor blödning anträffas i huvudsvålen 
i omgivningen av det under n:r 7 omskrivna såret. 

22. Sistnämnda blödning sammanflyter baktill med en lika stor och likaledes i medellinjen 
belägen blödning, som tydligt skiljer sig från den framför liggande genom en mörkare 
röd färg. Vid insnitt visar sig blödningen även här vara upp till 3 mm. tjock. 

23. Slutligen anträffas 1,5 cm. rakt bakom den under n:r 20 beskrivna blödningen en 
lika tjock blödning, men mindre, 1 X 1 cm. 

25. Kalotten företer inga skador och mellan densamma och hårda hjärnhinnan finnas 
inga blödningar. 

34. Hårda hjärnhinnan på skallbasen är oförändrad och utanför densamma finnes ingen 
blödning. 

35. Skallbasen själv är oskadad och hålorna i dess ben utan blödning. 

E. Slutligen anträffades uppenbara anatomiska tecken på en stark hjärnsvullnad; 
protokollet anför härom följande: 

26. Hårda hjärnhinnan är av vanlig tjocklek och blekhet, men är påtagligt spänd, så att 
man ej ens längst framtill kan utan stor svårighet lyfta upp ett litet veck. 

28. De mot varandra vettande ytorna av hårda och mjuka hjärnhinnorna äro påfallande 
torra och de synliga hjärnvindlarna äro tydligt tillplattade och fårorna dem emellan 
mycket smala. ; . 

29. Mjuka hjärnhinnorna visa normal tunnhet och ganska stor blodrikedom. 

30. Hjärnans sidokamrar, öppnade i läge, innehålla en måttlig mängd vattenklar vätska 
och förefalla ej att vara vidgade. 

32. När hjärnan efter uttagandet ytterligare granskas, upptäcker man längst baktill a 
nackloberna en ringa blodutadring mellan de mjuka hinnorna. I övrigt finnes dem 
emellan ingenstädes någon blödning. 

33. Hjärnsubstansen själv visar vid noggrann dissektion ingenstädes vare sig blödningar 
eller uppmjukningshärdar. Däremot är det överallt påfallande, att stora hjärnans 
substans på snittet är väsentligt torrare än normalt, så att den normalt fuktiga 
karaktären har ersatts med en torr, nästan kittliknande. Snittranden tyckes äga 
ungefär normal skärpa; blodprickigheten är ordinär. 


| I detta fall fastställdes alltså valdstecken i hud och huvudsväl, vilka bevisa, 
att den 9-åriga flicka, som fallet gäller, utsatts för åtminstone fyra tätt på varandra 
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följande starka slag med ett trubbigt tillhygge å främre delen av hjässan och vänstra 
tinningen. Efter dessa iakttagelser var jag beredd att anträffa ytterligare följder av 
våldsdådet i form av dels benbrott å skallen, dels skada å hjärnan och dess hinnor. 
Benbrott saknades emellertid alldeles. Då jag däremot iakttog de särdeles iögonen- 
fallande tecken på ökat bjärntryck, som framträdde i hårda hjärnhinnans starka 
spänning, den påfallande torrheten 1 de mot varandra vettande ytorna av hårda 
och mjuka hjärnhinnorna och de tydligt tillplattade hjärnvindlarna, var jag övertygad 
om, att en s. k. contrecoup-verkan av slagen skulle anträffas i bjärnans bakersta 
delar, i form av en hjärnkontusion med stark blodutådring. Likväl anträffades 
ingenstädes någon lokaliserad skada å hjärnan och endast en ringa, för förklaringen 
av det ökade hjärntrycket alldeles betydelselös blödning mellan de mjuka hinnorna 
i hjärnans nacklober. Däremot blev det snart uppenbart, att detta ökade hjärntryck 
kunde finna en annan förklaring; stora hjärnans substans var på snittytan väsentligt 
torrare än normalt, så att den normalt fuktiga karaktären ersatts av en nästan kitt- 
liknande. Det är tydligt, att här förelåg en hjärnsvullnad 1 REICcHARDTS mening. 

Sambandet mellan det yttre våldet å huvudet och denna hjärnsvullnad synes 
mig ligga klart. Våldet har varit starkt och flera gånger upprepat; det har sålunda 
i detta fallet haft betydande förutsättningar att åstadkomma inflytande på hjärn- 
substansen i form av en kraftig hjärnskakning. I samklang härmed står uppgiften, 
att flickan mycket snabbt förlorade medvetandet vid eller mycket kort stund efter 
detta våld. Säkerligen har det även varit av betydelse, att åverkan träffade en så 
ung människa; såsom jag förut anfört, äro symtom av en inträdd hjärnsvullnad att 
förvänta desto förr, ju yngre en människa är. Å andra sidan torde det vara ute- 
slutet, att det nesliga våldet, som träffade den redan då slagna och medvetslösa 
flickan, åstadkommit eller medverkat till uppkomsten av hjärnsvullnaden; likaså är 
det okänt, att drunkning, som i detta fall varit en med det mekaniska våldet kon- 
kurrerande dödsorsak, kan medföra en dylik påverkan av hjärnan. 


Fall 2. J., 15 år. Anställd som kock a ett segelfartyg; hade aldrig förut varit 
till sjös. Under sjöfarten uppstod storm och svår sjö. J. led därunder svårt av sjö- 
sjuka och klagade över kramp i benen. Han fortsatte likväl flitigt att utföra det arbete 
med segeln och à däcket, som ålades honom. Härvid slungades han av brottsjüar flera 
gånger mellan fartygets relingar. Kl. 2 samma natt hade han varit nere i skansen och 
druckit kaffe; därefter hade han ånyo gått upp på däck. Han hade där iakttagits ånyo 
slås ikull av skeppets rörelse och med ganska stor fart falla ned på däcket, som var av 
järn. Han syntes därvid särskilt slå huvudet och klagade sedan över smärtor därstädes, 
men han kunde själv resa sig och beredde sig att fortsätta sitt arbete. Han fick då 
order att ösa den av vatten halvfyllda skeppsbåten tom. Detta arbete påbörjade han, 
men man observerade snart, att han endast förde ösan automatiskt fram och tillbaka utan 
att sänka den ned i vattnet, och vid tillrop svarade han icke. Man lyfte honom då 
ur båten och det var tydligt, att hans medvetande hastigt omtöcknades; när man vid 
5-tiden samma morgon ater såg till honom, var han död. 

Den rättsmedicinska obduktionen utfördes av mig fyra dagar senare (den 19 maj 
1915), och därvid iakttogs i huvudsak följande: 

A. Den döda kroppen var mycket väl bibehållen, med överallt kvarstående likstelhet 
och inga tecken på yttre eller inre förruttnelse. 


12 Einar Sjövall 


B. Följder av slagen mot fartygets relingar och däck konstaterades i följande om- 
fattning (protokollets skildring): 

5. Vid övre vidfästningen av vänstra öronmusslan finnes ett 12 mm. långt och 3 mm. 
brett område, å vilket huden är intorkad och röd. Vid insnitt påträffas sparsamma 
punktformiga blödningar i underliggande vävnad. 

6. Å näsan synes på gränsen mellan brosk och ben en 2 cm. bred och 1 cm. hög, blåröd 
missfärgning, och vid insnitt anträffas här på djupet en blödning av en halv ärtas 
storlek. 

11. A halsens hud synes från trakten under hakan och förlöpande nedåt och något till 
vänster tre, I mm. breda, flerastädes avbrutna strimmor, à vilka huden är intorkad 
och röd. Den mellersta strimman är något längre än de övriga och 6 cm. lång. 
Under strimmorna anträffas på något enstaka ställe en punktformig blödning. 

15. A knäna och framsidan av båda underbenen synas talrika större och mindre, oregel- 
bundna områden, à vilka huden är blårött missfärgad. I mitten av dessa områden 
är huden ofta något intorkad och mera ljust röd. Vid insnitt finner man under 
dessa områden en stundom ringa, stundom riklig blodutådring, som på ett ställe går 
ända in till muskulaturen. 

Däremot anträffades ingenstädes benbrott eller blödningar i djupare mjukdelar eller 

organ, och andra skador å huden än de skildrade funnos icke. 

©. Tecken voro vidare förhanden på en uppenbar hjärnsvullnad. Protokollet lämnar 
härom följande beskrivning: 

19. Hårda hjärnhinnan äger vanlig tunnhet, men dess spänning är påtagligt och lik- 
formiet ökad, så att man ej ens längst framtill kan upplyfta ett veck. 

21. När hårda hjärnhinnan på vanligt sätt uppklippes, finner man dess inneryta liksom 

även ytan av de mjuka hjärnhinnorna anmärkningsvärt torr. Ingenstiides mellan 

hinnorna anträffas blod. 

Mjuka hjärnhinnornas blodfyllnad är ringa. 

Hjärnvindlarna visa en särdeles tydlig tillplattning överallt, så att fårorna äro särdeles 

smala och grunda. 

24. Hjärnkamrarna, öppnade i läge, innehålla en ringa mängd vattenklar vätska. 

25. Vid hjärnans uttagande anträffas a hjärnbasen samma utseende a hinnor och vindlar, 
som ovan skildrats. 

27. Vid genomskärning av hjärnan finner man hjärnsubstansen vara något torrare än 
normalt. Särskilt är detta förhållandet i pannloberna. Ingenstädes anträffas i hjärnan 
några blödningar. 

D. Däremot saknades varje tecken på sjukliga förändringar i andra organ. 


I detta fall var det yttre våld, som träffade den 15-arige ynglingen, orsakat 
av stötar, som han erhöll, då han, ovan vid sjömanslivet, under storm tumlade mot 
fartygets relingar och järndäck. Liksom i förra fallet är det alltså fråga om ett 
flera gånger upprepat våld. Skillnaden är, att våldet här nyckfullt träffat olika 
kroppsdelar, men man har rätt att antaga, att den skakning av kroppen, som där- 
vid åstadkoms, ofta träffade även huvudet, och åtminstone en gång har huvudet 
självt slagit hårt i. Under alla omständigheter finnes i detta fall ingen annan 
påvisbar orsak till den uppenbara hjärnsvullnaden än denna upprepade mekaniska 
åverkan. De närmre uppkomstbetingelserna för denna hjärnsvullnad kunna emeller- 
tid diskuteras. Särskilt Ripserr tillmäter den starka traumatiska kroppsskakningen, 
även när den icke leder till benbrott, en stor betydelse för uppkomsten av fettemboli, 
och fråga är alltså, om icke hjärusvullnaden och döden i detta fall orsakats genom 
en cerebral fettemboli. Visserligen är intet känt om förekomsten av hjärnsvullnad 
vid fettemboli i hjärnkärlen, men osannolik är icke denna förekomst, då ju dessa 
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embolier giva upphov till — mikroskopiskt små, men talrika — uppmjuknings- 
härdar. Ej heller motsäges ett dylikt antagande genom frånvaron vid denna obduk- 
tion av de särskilda hjärnförändringar, som karaktärisera den cerebrala fettembolien 
(talrika, överallt kringspridda små blödningar, hyperämi, ödem); dessa förändringar 
uppträda, enligt BACKER-GRONDAHL, först på tredje dygnet efter emboliernas första 
uppträdande. Däremot är den synliga åverkan à underhudsfettviiven i detta fall 
väl ringa för att antagas hava utlöst en dödande fettemboli. BAcKER-GRONDAHL 
anser, efter en utförlig, delvis experimentell undersökning, det rimligast att antaga, 
att fettembolier, som uppträda efter trubbigt våld eller skakningar utan större skade- 
görelse å mjukdelar eller ben, äro jämförelsevis små och av ringa betydelse. Och 
därtill kommer, att den snabbhet, med vilken döden här inträtt, är anmärkningsvärt 
stor för att tyda på den cerebrala formen av fettemboli. Det blir då i stället det 
sannolika, att det mekaniska våldet direkt åstadkommit hjärnsvullnaden, alltså även 
i detta fall i samband med en hjärnskakning. Den egendomliga, stuporliknande 
symtombild, som föregick medvetslösheten och döden, är härvid av intresse och leder 
tanken på hjärnsvullnaden vid katatoni. Anmärkningsvärt är slutligen, att den 
anatomiskt konstaterbara hjärnsvullnaden även i detta fall anträffades hos en ung 
människa. 

Mina båda fall erbjuda sålunda väsentliga likheter. Det gäller unga människor, 
hjärnsvullnaden och döden hava inställt sig snabbt, och det mekaniska våld, som 
orsakat hjärnsvullnaden, har varit starkt och flera gånger upprepat. Det är möjligt, 
att en principiell betydelse även tillkommer denna sista omständighet. Jag erinrar 
härvid om BRESLAUVERS nyligen offentliggjorda undersökning över hjärntryck och 
mekaniskt våld å skallen. I denna undersökning nämner han, hur svårt det är att 
experimentellt å djur erhålla symtom av hjärnskakning genom ett enda slag å 
huvudet, under det att detta lyckas — såsom KocH och Finenne visat — genom 
oupphörliga, om än lätta knackningar å huvudet. Verkan är tvivelsutan olika 
under dessa båda omständigheter. Ett enda slag vållar huvudsakligen en i slagets 
riktning fortgående akut pressning av hjärnan, de upprepade slagen mera en skak- 
ning, en vibrering av det träffade organet. Det synes mig icke osannolikt, att just 
denna, för det upprepade våldet utmärkande inverkan äger de särskilda förutsätt- 
ningarna att framkalla den allmänna påverkan av hjärnans vävnad, som resulterar i 
hjärnsvullnad. 

Den närmre arten av de förändringar i hjärnvävnaden, som den till hjärnsvullnad 
ledande påverkan medför, är ännu obekant, och icke heller mina fall kunna på 
annat vis bidraga till kännedomen härom, än att de belysa förändringarnas förmåga 
att inställa sig särdeles hastigt, även efter påverkan av mekanisk art. De bidraga 
härigenom till att ytterligare stödja den uppfattningen, alt dessa förändringar i hjärn- 
vävnaden icke innebära något specifikt, utan äro uttryck för en allmän reaktionstendens 
hos hjärnan. Skulle det besanna sig, att — såsom förut antytts — skiftningar i 
hjärnvolumen (oberoende av hjärnans blodhalt) redan tillhöra det normala livet, är det 
måhända möjligt, att den sjukliga hjärnsvullnaden endast är en patologisk skärpning 
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av den storleksökning, som redan normalt kan uppträda. Och det är med denna 
utgångspunkt av intresse att se, att LiEsegGAnG och Mayr, vilka underkastat hjärn- 
svullnadens möjliga fysik och kemi en utförlig principdiskussion, ansett, att svull- 
naden närmast skulle kunna uppfattas som en ansvällning av kolloida ämnen 1 
hjärnan (event. i samband med osmotisk reaktion), att en ökad anhopning i vävnaden 
av sura ämnesomsättningsprodukter (kolsyra, mjölksyra, fosforsyra) därvid skulle 
vara det verksamma, och att denna ökade anhopning i sin ordning skulle föranledas 
antingen av minskad neutralisation eller minskad bortförsel (vid cirkulationsrubbning) 
eller av ökad nybildning av de sura ämnena (vid ökad sönderdelning av hjärnans 
ämnen eller vid rubbad syrgastillförsel). Det framgår, hur nära detta försök till 
förklaring av hjärnsvullnadens uppkomstsätt ansluter sig till de faktorer, som redan 
äro verksamma vid den normala omsättningen i vävnaden. Skulle denna förklaring, 
vars rent teoretiska natur jag likväl ytterligare understryker, finna positiva stöd, 
torde det ligga närmast att tänka sig, att hjärnsvullnaden vid hjärnskakning orsakas 
av en plötslig sönderdelning av sådana ämnen 1 hjärnan, vilka normalt äro särdeles 
labila, och att vid denna sönderdelning sådana ämnen framträda, vilka kunna 
påverka hjärnans kolloider till ansvällning. s 


Zusammenfassung. 


Die Arbeit betrifft das Vorkommen von Hirnschwellung bei Hirnerschütterung. 
Teoretisch ist, wie Rercaarpr schon früher hervorgehoben hat, dies Zusammentreffen 
wahrscheinlich, da Hiruschwellung bei allerlei Primärerkrankungen des Gehirns und 
anderer Organe vorkommen und also keine spezifische Veränderung darstellen kann, 
und da das Entstehen der Hirnschwellung nur sehr kurze Zeit braucht. Verf. sucht 
das fragliche Zusammentreffen von Hirnerschütterung und Hinschwellung an der 
Hand zweier Fälle darzulegen. In diesen Fällen, die bei der Sektion eine auch ohne 
Messung deutliche Hirnschwellung zeigten (Spannung der harten Hirnhaut, Trockenheit 
der Hirnhäute, Abplattung der Hirnwindungen, Trockenheit der Hirnsubstanz; keine 
andere Hirnveränderungen), lag eine wiederholte stumpfe Gewalt vor; in dem einen 
Fall Schläge ausschliesslich auf den Kopf, in dem anderen Schläge und Stösse auf 
mehrere Körperteile. Im ersteren Fall hatte die Gewalt unmittelbare Bewusstlosigkeit 
zur Folge, im letzteren stellte sich nach derselben ein eigentümlicher, stupor-ähnlicher 
Zustand ein, und in beiden Fällen trat der Tod kurze Zeit nach der Gewalt ein. 
Beide Fälle betrafen junge Leute (9, bzw. 15 Jahre alt). 

Verf. findet es möglich, dass eine prinzipielle Bedeutung dem Umstand beizu- 
messen ist, dass die Gewalt eine mehrmals wiederholte war; die wirkliche Erschütte- 
rung des Gehirns, die gerade bei wiederholter Gewalt zu erwarten ist, dürfte besonders 
geeignet sein den Einfluss auf die Hirnsubstanz auszuüben, der die Hirnschwellung 
veranlässt. Betreffs der näheren Art der Veränderung der Hirnsubstanz führt Verf. 
die teoretische Erörterung von Lreszsang und Mayr an und spricht in Anschluss 
an dieser Erörterung den Gedanken aus, dass die Hirnschwellung bei Hirnerschütte- 
rung von einem plötzlichen Abbau besonders labiler Hirnstoffe verursacht wird, wobei 
Stoffe entstehen, die die Hirnkolloide zu Quellung beeinflussen. 
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HÅKAN OHLSSONS BOKTRYCKERI 


are ny tanke, som gör sitt inträde i verlden», citerar Dtihrssen efter Georg 
Beard, »har att genomlöpa trenne skeden, innan den vinner fullt och oförbehåll- 
samt erkännande: likgiltighetens, förnekandets och prioritetsstridernas». Så visst 
som det icke blifvit de kirurgiska dilatationsmetoderna, och framför allt icke det 
vaginala kejsarsnittet sparadt att genomlöpa, och grundligt genomlöpa dessa stadier, 
så visst kunna de i närvarande stund glädja sig åt ett ganska oförbehållsamt er- 
kännande. Ur striderna mellan dem, hvilka i sin entusiasm för det nya vapen mot 
faror för moder och foster, som med dessa metoder satts i förlossningshjelparens 
hand, icke rätt velat erkänna dessas begränsning och deras svagheter, och dem som, 
stötta tillbaka af denna öfver målet skjutande entusiasm, icke velat erkänna deras 
berättigande och värde, har börjat kristallisera ut en uppfattning, som på samma 
gång den gör den blodiga dilatationen den rättvisa, man för den kan begära, gör 
front mot dess okritiska användning. Vidgningen af cervix och modermunnen med 
snitt har numera funnit användning inom vidt skilda områden af obstetriken. Men 
icke på något område är den den enda metoden. Vid sin sida måste den lemna 
rum at andra therapeutiska hjelpmedel, såväl kirurgiska som obstetriska. I huru 
stor utsträckning detta bör ske, i hvilka fall den ena metoden, och i hvilka den 
andra bäst gör det möjligt att tillgodose moderns och fostrets intressen, är på 
vissa punkter icke ännu slutdebatteradt. Om detta arbete kan bidraga till att föra 
denna fråga fram mot ett afgörande, om, vidare, dess utredning af tekniska spörs- 
mål och dess undersökning öfver de olika omständigheter, som inverka på opera- 
tionernas prognos, i någon mån kunna gifva anvisning om möjligheterna att und- 
vika de faror och olägenheter, som erfarenheten visat vidlåda dessa operationer, 
har jag dermed uppnått, hvad jag med detsamma syftat till. 


INLEDNING. 


Talrika äro de tillfällen, då läkaren, som kallats till den födande qvinnans 
hjelp, i sin sträfvan att föra förlossningen till ett för moder och barn lyckligt slut, 
hindras af en otillräcklig eller försvårad vidgning af förlossningsvägens mjukdelar. 
Än möter honom en abnorm beskaffenhet hos den mjuka förlossningskanalen, en 
patologisk förändring i den ena eller andra delen af densamma, i cervix, i vagina, 
i vulva, som gör, att naturens egna krafter icke förmå åstadkomma den vidgning 
af dessa delar, som är nödvändig, för att fostret skall kunna passera. Än finner 
han modern eller fostret hotade af en fara, hvilken endast derigenom kan afvärjas, 
att förlossningen hastigt afslutas; men den ännu icke tillräckliga vidgningen af för- 
lossningskanalen gör, att detta snabba afslutande af förlossningen icke utan vidare 
är utförbart. 

Talrika äro också de metoder, som under tidernas lopp af förlossningskonstens 
utöfvare uttänkts för att sätta dem i stånd att undanrödja eller kringgå dessa ab- 
soluta och relativa hinder från mjukdelarnas sida. Undanrödja dem med manuell, 
instrumentell och blodig dilatation af förlossningsvägen, kringgå dem genom för- 
lossning på annan väg än den naturliga. 

Det hinder mot förlossningens spontana förlopp, som här skall afhandlas, är 
det, som möter oss i lifmoderns nedre del, i cervix och modermunskanten, och den 
mot detta hinder rigtade behandlingsmetod, hvars resultat särskildt skola grauskas, 
är den »blodiga» vidgningen, incisionerna i modermunskanterna och i cervix, samt 
det vaginala kejsarsnittet. 


RAR, 


Hafvandeskaps- och förlossningskomplikationer, som kunna 
indicera en vidgning af cervikalkanalen och modermunnen. 


Säsom jag nyss antydde, kunna de fall, i hvilka en förlossning per vias na- 
turales möter hinder i cervix uteri eller vid orificium uteri externum, sammanföras 
i två stora grupper. Till den ena gruppen höra de fall, i hvilka cervix eller mo- 
dermunskanten af någon anledning bjuder ett så fast motstånd mot de vidgande 
krafterna, att naturen icke sjelf förmår gifva förlossningskanalen på detta ställe den 
vidd, som behöfves för fostrets passage. Till den andra höra de fall, i hvilka cer- 
vixväggens eftergiflighet icke lemnar något öfrigt att önska, men i hvilka en fara, 
som hotar moder eller foster, indicerar ett snabbt afslutande af förlossningen på en 
tidpunkt, då cervikalkanalen ännu icke är så vid, att en extraktion af fostret utan 
vidare kan utföras. I det ena fallet kan alltså den erforderliga vidgningen med 
naturens egna krafter icke åstadkommas, i det andra kan den icke inväntas. 


I det öfvervägande flertalet af fall, som böra till den förra gruppen, beror 
den bristande tänjbarheten hos cervix på anatomiskt påvisbara förändringar i sjelfva 
cervix eller i dess grannskap. I ett mindre antal fall kan för dess abnorma förhål- 
lande intet patologiskt-anatomiskt underlag påvisas. 

Detta sistnämnda är t. ex. förhållandet vid det egendomliga tillstånd, som går 
under namn af conglutinatio orificii uteri externi Madame LACHAPELLE, som 
först på ett mera detaljeradt sätt omnämner denna abnormitet, skildrar den med föl- 
jande ord: »Nous avons vu quelquefois sans déviation l’orifice externe ou vaginal, en 
quelque sorte obturé par des muquosités gélatineuses et épaisses, se dissimuler aux 
recherches de l’accoucheur, de telle sorte que le vagin semblait terminé par un cul- 
de-sac sans ouverture; nous l'avons vu alors assez fortement agglutiné pour ne 
s'ouvrir et se dilater qu'après de vives et longues douleurs et après un amincisse- 
ment excessif des parois environnantes, de telle sorte qu'au premier abord on eu pu 
croire que les membranes de l’oeuf séparaient seules du doigt de l’accoucheur la 
tête du foetus.» — Den sällsynta abnormiteten är många gånger sedan beskrifven, 
men, så vidt jag funnit, aldrig på ett mera på samma gång kort, träffande och ut- 
tömmande sätt. 


6 John Olow 


Mindre sällsynt än conglutinationen är den form af oeftergiflighet, som om- 
fattar icke blott den yttre modermunnens omedelbara begränsning, utan hela den 
intravaginala delen af cervix, och som allmänt nämnes »cervixrigiditeten hos 
äldre förstföderskor». 

Benämningen är icke lyckligt funnen: »rigiditeten» är ingalunda för äldre först- 
föderskor karakteristisk, hvarken så, att den uteslutande förekommer hos dem — 
abnormiteten träffas icke alldeles sällan hos omföderskor —, ej heller så, att den 
synnerligen ofta förekommer hos äldre förstföderskor. Åtminstone icke, om man 
under denna benämning, såsom i allmänhet sker, rubricerar in alla förstföderskor 
med en ålder öfver 30—35 år. En högre freqvenssiffra skulle man likvisst sanno- 
likt få, om man, enligt Leorotp Meyers förslag !, från de »äldre förstföderskornas» 
led eliminerar bort dem, som blifvit äldre förstföderskor derför, att de först vid en 
mera framskriden ålder fått möjlighet att koncipera, och under rubriken behåller 
qvar endast dem, som »trots alla möjligheter till konception från yngre år dock 
först så sent koncipera, att de bli äldre förstföderskor». — Slutligen är benäm- 
ningen vilseledande äfven derutinnan, att det, åtminstone i många fall, icke alls är 
tal om någon primär rigiditet i de i fråga varande delarna af uterus, utan om ett 
i hufvudsak dysdynamiskt fenomen; se nedan, Kap. VI! 

Hvad man emellertid i fall af detta slag finner, är följande: efter ett långva- 
rigt och till synes kraftigt förlossningsarbete har förlossningen icke avancerat längre, 
än att modermunnen blifvit något, men icke mycket vidgad; eventuellt är äfven 
cervix delvis bibehållen; modermunskanterna kännas oeftergifliga och ganska tjocka, 
cervixväggen fast och oelastisk. Fallets vidare förlopp karakteriseras af en sekun- 
där värksvaghet, som slutligen leder derhän, att värkarna fullständigt upphöra, defi- 
nitivt eller för en kortare eller längre tid. 


Bland hinder för den spontana vidgningen af cervikalkanalen och modermun- 
nen, som anatomiskt kunna påvisas, äro föret att nämna ett par tillstånd, som stå 
conglutinationen nära. 

I ett antal fall finner man som orsak till en dröjande vidgning af cervix en 
abnormt fast sammanväxning mellan fosterhinnorna och deciduan, och 
mellan denna och uterusmuskulaturen i tragten af inre modermunnen. Ofta 
får, trots detta, förlossningen slutligen ett spontant förlopp, i det de med uterusväg- 
gen fast förbundna hinnorna, deciduan och chorion, brista, hvarefter den af endast 
amnion bildade föregående äggpolen utan hinder tränger djupare, vidgande cervi- 
kalkanalen, eller också, vanligare, så att hinnorna fullständigt brista, och vidgningen 
åstadkommes genom den föregående fosterdelen direkt. Men i andra fall, der de 
yttre hinnorna hålla sig obrustna, kan den abnormt fasta sammanväxningen komma 
att utgöra ett verkligt förlossningshinder. 


! Nord. Kir. Fören. 11. möte Göteborg 1916; förh. sid. 173. 
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Ett annat tillstånd, som i sitt kliniska förhållande ter sig snarlikt conglutina- 
tionen, är den ytliga sammanväxningen af modermunskanterna. Här, lik- 
som vid conglutinationen, förblir den yttre modermunnen, sedan cervikalkanalen 
fullständigt utplånats, fullkomligt sluten; den föregående fosterdelen tränger ned, 
cervixväggen spännes ut mer och mer, tills den slutligen står tunn som en hinn- 
blåsa — alltjemt håller sig modermunnen sluten. Om man nu söker med fingern 
komma in i densamma, finner man, att dess kanter icke såsom vid conglutinatio- 
nen ge efter för den palperande fingerns tryck, utan att de hållas samman af en 
tunn hinna eller ett antal fina trådar, som af någon orsak (en torr cervixkatarr ?) 
bildats efter konceptionen. 


Dessa på lindriga anatomiska förändringar beroende hinder för modermunnens 
vidgning äro emellertid sällsynta. Betydligt vanligare, och af mångahanda slag, äro 
de gröfre patologiskt-anatomiska förändringarna, som åt cervikalkanalen och moder- 
munnen gifva en höggradig förträngning och åt cervixväggen och modermunskan- 
terna en för de naturliga krafterna oöfvervinnelig rigiditet. 

Dessa förändringar kunna efter sin etiologi lämpligen uppdelas i 3 grupper: 

1. Följder af akuta och kroniska inflammationsprocesser. 

2. Arrbildningar efter traumatiska laesioner, och 

3. Svulstbildningar. 


Bland inflammatoriska processer, som kunna sätta svårare och för fram- 
tiden bestående förändringar i de i fråga varande väfnaderna, märkas särskildt de 
till portio lokaliserade ulcererande och katarrhala inflammationerna af septisk, luetisk 
och gonorrhoisk art, samt de nekrotiserande processer, som följa den lokala behand- 
lingen med starkare frätmedel, thermo- och galvanokaustik o. s. v. Äfven kunna 
akuta infektionssjukdomar, såsom diphteri, typhus o. a. någon gång gifva upphof 
åt ulcerativa processer i cervix, hvilka under det processen pågår, i hög grad in- 
kräkta på väfnadernas elasticitet och vid sin utläkning lemna efter sig utbredda och 
svåliga ärrbildningar. 

Till de inflammatoriska förändringarna i cervix, som i detta sammanhang ha 
intresse, är också närmast att räkna den akuta och kroniska hypertrofien vid 
prolapsus uteri. Denna förändring är, vid fullständig inversion af vaginalväg- 
garna och sänkning af uterus, ofta förhanden redan under det ickegravida tillstån- 
det; i andra fall uppträder den först i senare delen af hafvandeskapet; ibland kort 
innan eller under förlossningen. Hafvandeskapet med dess långvariga fluxion till 
genitalorganen gynnar naturligtvis i hög grad hypertrofiens utbildning; kommer 
det till decubitus på den framfallna portio, ökas den kraftigt genom det kollaterala 
oedemet omkring de infekterade ulcerationerna. 

Icke alltid bjuder den så förändrade cervix vid förlossningen ett allvarsam- 
mare motstånd mot de vidgande krafterna; dilatationen försiggår kanske långsamt, 
men dock utan egentlig svårighet. Men ofta, särskildt om hypertiofien funnits före 
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konceptionen eller uppträdt i ett tidigt skede af graviditeten, och en ordentlig in- 
duration sålunda hunnit utbilda sig i den kroniskt oedematösa organdelen, finner 
man vid förlossningen cervix som ett styft och fast rör, på hvilket värkar och 
krystningar icke synas kunna åstadkomma någon som helst förändring i önskad 
rigtning. 


Bland traumatiska laesioner på portio och cervix, som kunna leda till 
svårare ärrbildningar, äro naturligtvis i främsta rummet att nämna förlossnings- 
skadorna. Bristningar i portio med större och mindre utsträckning se vi ju såsom 
följd af fostrets passage, snart sagdt, vid hvarje förlossning. Merendels läka de utan 
att efterlemna svårare ärr; emellanåt, särskildt om en forcerad extraktion, med tång 
eller på fot, företagits, kunna emellertid dessa bristningar få ett sådant djup och 
ett sådant förlopp, att stora delar af cervix dragas in 1 en kraftig ärrbildning. 

En annan väg, på hvilken förlossningen kan sätta bestående spår i lifmoderns 
undre delar, är genom den särskildt vid vissa former af beckenförträngning, men 
äfven vid normalt rymligt becken stundom skeende långvariga inklämningen af 
cervixvaggen mellan fosterhufvudet och beckenväggen, vanligast dennas 
främre del. Om det vid en sådan inklämning icke i tid bringas hjelp, blir slutli- 
gen det incarcererade partiets vitalitet i så hög grad lidande, att väfnaden efter för- 
lossningen icke kan hemta sig; en större eller mindre del af portio nekrotiserar i 
puerperiet och afstötes, och defekten läkes med efterlemnande af en utbredd och 


fast ärrmassa. 


Till de traumatiska laesionernas grupp böra väl också föras de operativa in- 
greppen pa cervix och portio, portioamputationen, de plastiska operationerna för 
ektropion etc., cervixincisionerna och det vaginala kejsarsnittet. 

De sist nämnda tvenne operationernas betydelse för följande graviditeter och 
förlossningar skall på annat ställe närmare afhandlas (Kap. IV). Hvad beträf- 
far de först nämnda operationerna, synes erfarenheten visa (hvad man ju också a 
priori kunde vänta), att en tillstötande infektion gynnar uppkomsten af en sklerose- 
rande ärrbildning. Men man har äfven efter, såsom det vill synas, fullt normalt 
läkningsförlopp sett ärr uppkomma, hvilka genom sin utbredning och fasthet afse- 
värdt inskränkt operationsområdets möjlighet till utvidning. 


Öfriga traumatiska skador, som i detta sammanhang kunna komma i betrag- 
tande, pålningsskador, följder af kriminella manipulationer till framkallande 
af abort, o. s. v., äro sällsynta, men böra för fullständighetens skull nämnas. 


Af svulster, som genom sin lokalisation till portio och cervix kunna utgöra 
hinder för dessa delars fullständiga vidgning under förlossningen, är cancern den 
vigtigaste. 
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Denna komplikation till hafvandeskap och förlossning är ganska sällsynt. Can- 
cerns praedilektionsålder faller ju i hufvudsak utanför qvinnans sexuellt och gene- 
rativt aktiva period. Då emellertid, såsom naturligt är, de observerade fallen tem- 
ligen samvetsgrant publiceras, är antalet meddelanden i litteraturen icke alldeles 
obetydligt: Levanr t. ex., hvars kasuistik dock upptager endast fall, i hvilka gjorts 
hysterektomi, har från en tidrymd af omkring 30 år (1879—1909) ur litteraturen 
samlat inalles 258 fall. 

Huruvida en till cervix uteri lokaliserad malign nybildning af detta slag kom- 
mer att vid förlossningen utgöra ett hinder för cervikalkanalens och modermunnens 
vidgning och fullständiga utplånande, eller icke, beror på svulstens utbredning. I 
de delar af cervixväggen och portio, som infiltrerats af nybildningen, finnas icke 
längre betingelser för en tänjning på vanligt sätt, då de elastiska elementen ju för- 
svunnit och deras plats intagits af svulstens endels sköra och lätt sönderfallande, 
endels fasta och fibrösa väfnad. Har cancern avancerat så långt, att den blifvit 
cirkulär, är också möjligheten till en spontan vidgning af den angripna delen af 
förlossningskanalen förbi; tumörringen bjuder de utdrifvande krafterna ett oftast 
oöfvervinneligt motstånd; om den slutligen ger vika, sker detta icke derigenom, att 
den tänjes, utan derigenom, att den brister, och i den sköra och oelastiska väfna- 
den få bristningarna en utsträckning, som är fullständigt oberäknelig. 

Har deremot svulsten icke nått en sådan utbredning, att cervixväggen rundt 
omkring blifvit infiltrerad, kan den tänjning, af hvilken den ännu fria cervix- 
väggen, resp. modermunskanten är mägtig, vara tillräcklig för att låta fostret 
passera, och förlossningen får, trots förehandenvaron af en cancer 1 utförskanalen, 
ett spontant förlopp. 

Vanligt torde dock icke detta vara. Äfven om i allmänhet vid konceptionens 
inträde cancern är föga framskriden — 1 mera avanceradt stadium hindras, väl of- 
tast konceptionen af flera omständigheter: blödningarna och flytningen från de sön- 
derfallande tumörmassorna, deformationen och obturationen af cervikalkanalen etc. 
— brukar nybildningen, enligt hvad den allmänna erfarenheten lär, under gravidi- 
tetens lopp på grund af de gynnsamma nutritionsförhållandena i genitalia göra 
mycket snabba framsteg, och i fall, der hafvandeskapet når sitt normala slut, har 
cancern som regel fått en sådan utbredning, att möjligen icke angripna delar af 
cervixväggen icke räcka till för att genom sin tänjning gifva förlossningskanalen en 
för fostrets passage tillräcklig vidd. 


{ de fall, der en komplikation med myom vållar hinder för förlossningens 
spontana förlopp, är det mera sällan, som en arteficiell vidgning af cervikalkanalen 
och modermunnen ensam kan tänkas ge utsigt att undanrödja svårigheterna. Oftast 
verkar detta slag af tumörer som förlossningshinder på det sättet, att ett subseröst, 
stjelkadt myom, som kommit att ligga, fixeradt eller icke fixeradt, nere i lilla bec- 
kenet, icke lemnar fostret tillräckligt rum att passera, eller så, att ett intramuralt 
eller submuköst cervixmyom så inkräktar på utrymmet i den mjuka förlossnings- 
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vägen, att den föregående fosterdelen hindras att tränga djupare. Men fall finnas 
också beskrifna, 1 hvilka små myom genom sin lokalisation till den nedersta delen 
af cervix uteri, på liknande sätt som den till samma parti lokaliserade maligna 
nybildningen, tydligt hindrat den normala tänjningen af den mellan och omkring 
dem liggande väfnaden. 


En grupp för sig bland förändringar, som kunna medföra, att den erforderliga 
vidgningen af cervikalkanalen vid förlossningen icke kan åvägabringas med natu- 
rens egna krafter, utgöra missbildningarna. Till hvilka vi kunna räkna icke 
blott missbildningarna i egentlig mening, de medfödda, utan äfven ett antal förvärf- 
vade omformningar af genitalorganen, som stundom uppkomma som följder af 
åkommor i genitalias inre delar eller genom operativa åtgerder, hvilka nedan skola 


ytterligare omtalas. 


Medfödda missbildningar, som ur den här afhandlade synpunkten äro af in- 
tresse, äro ganska sällsynta. Vanligast bland dem torde vara de lindrigare graderna 
af medfödd allmän hypoplasi af genitalia, hvilka visserligen icke hindra, att 
en konception inträder, och icke heller, att en graviditet utvecklar sig till fullgången 
tid, men som vid förlossningen kunna ge sig till känna genom en bristfällig, lång- 
sam vidgning af cervikalkanalen och modermunnen. Äfven vid partiell dubbel- 
missbildning, begränsad till de öfre delarna af genitalia (uterus bicornis, subsep- 
tus), är ofta den enkla, undre delen af uterus bristfälligt utvecklad, och dess möj- 
lighet till vidgning under förlossningen inskränkt. 

I sällsynta fall visar sig en dubbelmissbildning endast i förhandenvaron af ett 
septum i cervixdelen af uterus. I fall, der detta septum är tunt och eftergifligt, 
kan det vid förlossningen fullständigt vika till sides, och fostret passerar utan svå- 
righet förbi detsamma; i andra fall spränges det af den nedträngande föregående 
fosterdelen. Men 1 fall, der skiljeväggen är mera massiv och fast, kan den bjuda 
fostret ett sådant motstånd, att det icke af de utdrifvande krafterna kan öfvervin- 
nas, och förlossningen kommer till stillestånd, om hindret icke i tid på lämpligt 
sätt undanrödjes. 

Vidare är här att nämna den idiopatiska, »penisartade» hypertrofien 
ar portio vaginalis, hvilken på samma sätt som en vid en prolaps utbildad cer- 
vixhypertrofi genom det missbildade partiets bristande förmåga af tänjning kan 
komma att utgöra ett allvarsamt hinder för förlossningens spontana förlopp. 


De förvärfvade deformationerna af genitalia slutligen, som jag ville ansluta 
till missbildningarnas grupp, äro alla följder af en abnorm fixation af det ena eller 
andra partiet af genitalorganen, hvilken vid förlossningen hindrar angränsande de- 
lar af uterusväggen att på normalt sätt förändra sig, retraheras eller tänjas. Fixa- 
tionen kan ha kommit till stånd genom inflammatoriska processer i lilla beckenet 
eller genom operativa ingrepp. Prototypen för en deformation med den först nämnda 
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patogenesen är den fixerade partiella retroflexionen, för en med operativt 
upphof den genom vaginaefixur, resp. vissa former af ventrifixur åstadkomna 
fixerade anteflexionen. 

Andra, mindre: typiska läge- och ställningsanomalier, följder af inflammationer 
i adnexa, operationer på dessa organ o. s. v., äro i allmänhet mindre uttalade, och 
ha för förlossningsförloppet, eller i hvarje fall för dilatationen af mjukdelarna under 
förlossningen mindre betydelse. 

Då, såsom fallet är vid de som typer uppställda båda deformationerna, en del 
af lifmoderväggen är hårdt fixerad till en punkt i omgifningen, visar sig fixationens 
följder vid en graviditet på så sätt, att den successiva uttänjningen af uterusväggen 
träffar dennas olika delar ojemnt: det fixerade partiet, och äfven det nedanför fixa- 
tionsstället belägna, hålla sig graviditeten igenom temligen oförändrade, med kon- 
sistens och konfiguration någorlunda som utanför graviditeten, under det de ofvan- 
för fixationsstället belägna delarna af uterusväggen — vid fixerad anteflexion öfre 
delen af framväggen och hela bakväggen, vid fixerad retroflexion öfre delen af bak- 
väggen och hela framväggen — så godt som ensamma få fylla uppgiften att her- 
bergera ägget, och allteftersom detta växer, genom sin tänjning gifva uterinhålan 
den erforderliga rymden. 

Detta, att en del af uterusväggen på detta sätt är satt ur funktion, kan stun- 
dom redan under hafvandeskapet vålla bekymmer och leda till komplikationer af 
olika slag, men särskildt, och på ett allvarsammare sätt, visa sig olägenheterna af 
den abnorma fixationen, när det kommer till förlossning. Den allsidiga retraktion 
af corpus uteri och den jemna tänjning af cervixdelen, som nu under inflytande af 
uteruskontraktionerna skulle ega rum under förlossningens första skede, uteblir af 
det skälet, att det fixerade partiet af uterusväggen icke, eller endast obetydligt, kan 
förskjutas. Liksom under graviditeten den nedanför fixationsstället belägna delen 
af väggen förblifvit skäligen oberörd af de allmänna graviditetsförändringarna i ute- 
rus, så stannar också nu, då lifmodern för öfrigt träder i verksamhet för att vidga 
förlossningsvägen till fostrets passage, samma parti utanför; tänjningen af cervix 
blir ojemn och vidgningen af dess kanal blir ofullständig. Den fria delen af ute- 
rusväggen tänjes och drages i höjden och drager dervid med sig den oförändrade 
cervix. Slutresultatet blir, att trycket på uterusinnehållet drifver den föregående 
fosterdelen framför resp. bakom portio mot det nu i beckenet neddragna fixerade 
partiet, hvilket som en säck utan öppning kläder öfver äggpolen. Förlossningen 
kommer till stillestånd, eller öfverskrides elasticitetsgränsen i den från fixationsstäl- 
let aflägsnast liggande uterus- och vaginalväggen, och en uterusruptur, resp. colpa- 
porrhexis inträder. 


Vi komma så till den senare gruppen af fall — fallen med normalt tänjbar 
cervix, 1 hvilka någon komplikation kommer till, som indicerar förlossningens 
snabba afslutande, innan ännu cervikalkanalen nått den för fostrets passage erfor- 
derliga vidden. 
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Vi skilja här på 

1) fall, i hvilka indikationen att snabbt afsluta förlossningen är för moderns skull 
klar eller kan för hennes skull sättas i fråga, och 

2) fall, i hvilka samma är förhållandet för fostrets skull. 


Till den första gruppen höra i främsta rummet de oroande tillstånd, hvilka 
vid svårare hjert- och lungsjukdomar kunna uppträda såsom följder af de ökade 
anspråk, som under förlossningen ställas på organismen, och enkannerligen på cir- 
kulationssystemet. Oftast är det ju först under senare skeden af förlossningen, 
sedan’’cervikalkanalen och modermunnen redan blifvit fullständigt, eller i det när- 
maste utplånade, som dessa åkommor börja gifva sina allvarligaste symptom, och 
om situationen då blir sådan, att en tömning af uterus bjuder sig som medlet att 
afhjelpa svårigheterna, såsom vid svår andnöd, lungoedem, asystoli o. s. v., kan den 
förlösande operationen inskränkas till en enkel tångextraktion eller en extraktion på 
fot eller säte. Men understundom händer det också, särskildt vid förhandenvaro af 
någon komplikation, endokardit, myokardit, nephrit, svårare lunglidande etc., liksom 
vid starkare utspänning af buken, vid hydramnios, tvillinggraviditet o. s. v., att 
hjertat redan under öppningsstadiet, eller t. o. m. under hafvandeskapet visar ten- 
dens att vilja strejka, på en tidpunkt alltså, då vilkoren ännu icke äro uppfyllda för 
en extraktion utan vidare af fostret. 


I sina svårare former indicerar likaledes den förtidiga lösningen af nor- 
malt insererad placenta förlossningens omedelbara afslutande. I de lindrigaste 
fallen kan förlossningens spontana afslutning utan fara för patienten afvaktas; blöd- 
ningen, som följer såsom resultat af placentas aflösning, håller sig inom måttliga 
gränser och påverkar icke patientens allmänna tillstånd. I andra fall, der blöd- 
ningens storlek och patientens allmänna symptom göra ett ingripande önskvärdt, 
kan ingreppet inskränkas till en hinnsprängning; genom denna åtgerd stimuleras 
uterusmuskeln till kontraktion och aflägsnandet af blödningens orsak följer inom 
kort genom spontan tömning af uterus; kanske också ingreppet verkar direkt mot 
blödningen från uteruskärlen på så sätt, att den dragning på placenta, som värkarna 
åstadkomma, så länge ägget är helt, efter hinnbristningen upphör, på liknande sätt 
som fallet är vid placenta praevia (LEororp Meyer). Men i svårare fall, der patien- 
ten kommer till behandling starkt anaemisk och med svårt påverkadt allmäntill- 
stånd, eller der uterusmuskeln genom de för denna komplikation egendomliga för- 
ändringarna (se nedan, kap. VI) är satt ur stånd att tillbörligt svara på sprängningen 
af hinnorna, måste man tillgripa andra medel för att, oberoende af i hvilket skede 
förlossningen befinner sig, hastigt föra densamma till slut. 

Meddelanden om fall, der på detta sätt kraftigare medel måst anlitas för att 
hjelpa patienten ur ett allvarligt tillstånd, i hvilket en förtidig aflossning af den 
normalt sittande placentan försatt henne, ha under de senaste åren kommit allt tä- 
tare. Men samtidigt har man också bättre fått sin uppmärksamhet rigtad på den 
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ganska allmänna förekomsten af lindrigaste grader af placentaraflésning, och de 
procentsiffror, som de svårare formerna representera blir derför på noggrant under- 
sökta material ändå icke alltför höga. På 51 fall från Clinique Baudelocque komma 
28 rent spontana förlossningar och 16 spontana förlossningar efter hinnsprängning 
(Lévy). Af 29 fall från kliniken i Lund fick i 22 förlossningen gå spontant, i 2 
af dessa efter hinnsprängning. (Essen-Mürrer). 


Att vid en genital infektion, som redan under pågående förlossning 
ger symptom, afgöra, hvilket tillvägagångssätt som är det mest ändamålsenliga eller, 
rättare sagdt, det minst riskabla, är en mycket vansklig sak. Man befinner sig ju 
här i ett svårt dilemma: om man exspekterar, löper man risken att gifva infektio- 
nen tid till en sådan utbredning, att organismen icke mera kan bli herre öfver 
densamma; om man med konst afslutar förlossningen, undgår man näppeligen 
ens under de gynnsammaste förhållanden, i. e. vid extraktion af fostret genom en 
väl förberedd förlossningskanal, än mindre då vid förlossning genom en ännu icke 
fullt utvidgad cervix eller modermun, att åstadkomma laesioner, genom hvilka nya 
vägar öppnas för infektionen. Att uppställa allmängiltiga regler för vårt handlings- 
sätt i dylika fall är derför omöjligt; det blir den behandlande läkarens sak att inför 
hvarje särskildt fall söka afgöra, hvilkendera af de nämnda båda riskerna som bör 
uppskattas högst, och på grundval deraf besluta sig för, hvilkendera metoden, ex- 
spektans eller snabb förlossning, han i det gifna fallet skall välja. I allmänhet fal- 
ler väl den erfarne förlossnigshjelparens val så, att han i fall med lindriga symp- 
tom, med feber omkring 38? och obetydliga eller inga allmänsymptom, hellre ser ti- 
den an, eventuellt endast söker med värkdrifvande medel påskynda förlossningen, 
i svårare fall deremot, med hög feber och tydlig påverkan på allmäntillståndet, 
ingriper aktivt för att bringa förlossningen till slut, så snabbt förhållandena det 
medgifva. 


Akuta bukåkommor af olika slag, peritonit, utgången från skilda bukorgan, 
vanligast naturligtvis från appendix, mekanisk ileus, bråckinklämning, hvilka 
uppträda under förlossningen eller under sista skedet af hafvandeskapet, indicera, 
liksom under det icke gravida tillståndet, kirurgiska ingrepp. Mången gång kunna 
dessa slutföras, utan att de af graviditeten förändrade topografiska förhållandena i 
buken vålla alltför stora svårigheter, men emellanåt stöter man också vid operatio- 
ner under dessa särskilda omständigheter på sådana tekniska besvärligheter, att en 
tömning af uterus i anslutning till det kirurgiska ingreppet befinnes nödvändigt. 


Beträffande behandlingen af placenta praevia har ända in på sista tiden 
såsom en af dess vigtigaste principer gällt, att extraktion under inga omständighe- 
ter finge företagas, innan cervix och modermunnen fullständigt utplånats. De se- 
naste åren ha sett en ändring deruti inträda. Ursprungligen för att förbättra den 
förfärande höga barnadödligheten, men äfven, och på sina håll i främsta rummet, 
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for att bespara modern en fortsatt blodförlust, har man börjat komma öfver till en 
mera aktiv therapi mot denna åkomma, och fran åtskilliga hall häfdas den upp- 
fattningen, att vid placenta praevia förlossningen som regel betydligt tidigare bör 
framkallas och betydligt snabbare afslutas, än hvad man förut plägat anse nödvän- 
digt och lämpligt. Jag kommer längre fram åter till diskussionen om denna fråga 
och till mina egna undersökningar till belysande af densamma. 


De talrika åkommor, som numera upptagas på listan öfver indikationerna till 
framkallande med konst af förtidsbörd — jag nämner endast några bland de 
vigtigaste: nephrit och eklampsism, pyelit, ostillbara kräkningar, chorea, akut hydr- 
amnios — tarfva mera sällan för moderns skull ett snabbare förlossningsförlopp, ' 
än det som följer på de för förlossningens framkallande brukliga åtgerderna, hinn- 
sprängning, bougieinläggning o. s. v. Men någon gång kan situationen ändå vara 
sådan, att ett påskyndande af förlossningen kan vara önskvärdt, för att man genom 
en snabb tömning af uterus så mycket säkrare skall kunna undanrödja den fara, 
som det bestående hafvandeskapet innebär, eller för att spara den födande qvinnan 
de ansträngningar, som den spontana vidgningen af förlossningsvägen och fostrets 
utdrifning kostar hennes organism. 

Ganska ofta bli dessutom kraftigare åtgerder till förlossningens framkallande 
och slutförande nödvändiga, på grund deraf att de vanliga metoderna icke leda 
till målet. 


Om jag sist bland förlossningskomplikationer, hvilka för moderns skull kunna 
afgifva indikation till förlossningens omedelbara afslutande, nämner den hotande 
uterusrupturen och eklampsien, är det icke derför att dessa tillstånd äro de minst 
allvarliga, men derför att det förstnämnda ur den synpunkt, från hvilken vi här 
se sakerna, mindre än de förut omtalade erbjuder intresse, under det den sist- 
nämnda komplikationen på annat sätt intager en särställning till den fråga, vi ha 
för ögonen. 


Så snart faran för en uterusruptur är diagnosticerad, skall patienten så 
snabbt som möjligt förlösas. Den saken är klar. Men endast i sällsynta undan- 
tagsfall, då en begränsad svaghet hos uterusväggen gör, att denna redan vid en re- 
lativt ringa påfrestning hotar att brista, blir det för att sålunda afvärja faran indi- 
ceradt att afsluta förlossningen, medan ännu cervix är bibehållen och modermunnen 
trång. I de flesta fall äro dessa delar, när uterusrupturen hotar, redan längesedan 
fullt utvidgade, och det förlösande ingreppet kan alltså utföras utan svårigheter 
från den mjuka förlossningsvägens sida. 


Äfven vid eklampsien diskuteras ju såsom behandlingsmetod förlossningens 
snabba afslutande med konst, men på ett något annat sätt än vid förut afhandlade 
åkommor. Under det att vid dessa behandlingsfrägan är i så måtto klar, att en- 
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ligt den allmänna erfarenheten vissa fall lämpa sig för en aktiv therapi, andra med 
större fördel behandlas med mindre ingripande medel, är frågan om eklampsiens 
behandling fortfarande öppen. I afvaktan på den rationella, på kunskap om åkom- 
mans patogenes grundade therapien äro en grupp af obstetriker anhängare af en 
konseqvent aktiv behandling, fast förvissade som de äro om det berättigade och 
lämpliga i en snabb afslutning af förlossningen, så snart som möjligt efter sjukdo- 
mens utbrott, under det andra lika konseqvent följa en exspektativ behandlingsme- 
tod, med administration af narkotika och åderlåtningar, till dess förlossningsvägen 
blifvit fullständigt utvidgad, då, om nödvändigt, en konstförlossning följer som af- 
slutning. Vid de förut nämnda åkommorna är den individualiserande behandlingen 
allmänt erkänd; diskussionen om aktiv versus exspektativ therapi föres af den be- 
handlande läkaren inför det enskilda fallet. Vid eklampsien är behandlingen, som 
följd af vår bristande kännedom om sjukdomens väsen, doktrinär, och diskussio- 
nen om aktiv versus exspektativ behandling föres mellan tvenne skilda läger, med 
skarpa ord och med vexlande lycka. Från vissa håll höras likvisst äfven profetior 
om en individualiserande behandling, som en gång skall gå fram som slutresultat 
af den pågående striden mellan aktiv och passiv behandling. Men ännu äro de 
obstetriker få, som våga ställa det enskilda eklampsifallets prognos med en bestämd- 
het, som tillåter ett derpå grundadt val af behandlingsmetod från fall till fall. 


Af mångahanda orsaker kan fostrets lif under graviditeten och förlossningen 
råka i fara: genom svåra sjukdomar hos modern, framför allt sådana, som hastigt 
leda till döden, såsom akut påkommande hjertkollaps, embolier i lung- eller hjernar- 
ferer 0. Ss. v., men också genom andra åkommor, som utan att med absolut nöd- 
vändighet och omedelbart hota moderns lif, på ett mera ingripande sätt påverka 
hennes organism, hjert-, lung-, blod- och njursjukdomar, förgiftningar och infektions- 
sjukdomar, typhus, cholera, koppor, pneumoni, septicaemi och pyaemi; vidare de redan 
omtalade hafvandeskaps- och förlossningskomplikationerna, eklampsi, placenta praevia, 
förtidig aflösning af normalt sittande placenta, uterusruptur o. a.; vidare hinder i pla- 
centarkretsloppet, vid direkt nafvelsträngskompression genom omslingring af strängen 
kring fosterdelar eller sammanpressning af densamma mellan fostret och förloss- 
ningskanalens väggar, vid forceradt förlossningsarbete med för korta och ofullständiga 
värkpauser; i ett antal fall slutligen utan påvisbar orsak. 

I alla dessa fall, der fostrets lif sålunda under graviditeten eller förlossningen 
blir hotadt, liger utsigten till räddning — om öfver hufvud taget något kan göras 
för att rädda fostret — i allmänhet i ett snabbt afbrytande af graviditeten eller ett 
hastigt afslutande af den pågående förlossningen '. Men endast i det minsta anta- 
let fall kan förlossningens snabba afslutande för det asphyktiska fostrets skull anses 
vara absolut indiceradt, nemligen i de sällsynta fall, der fostret är den enda part, 
till hvilken hänsyn behöfver tagas, alltså vid de först nämnda åkommorna, då de 


. . op Pos . Ar 
! Undantag utgöra fallen af asphyxi, som beror på forceradt fürlossningsarbete, der en Mo- 
dos ofta är tillräcklig för att afvärja faran. 
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redan ledt till moderns död eller af allt att döma inom den allra närmaste tiden 
oundvikligt komma att göra det. Och icke ens alltid då: andra hänsyn kunna i 
vissa af dessa fall göra, att läkaren måste afhålla sig från ingrepp för fostrets skull. 

I alla öfriga fall måste mot hvarandra vägas, med den yttersta noggranhet 
och de strängaste skrupler, å ena sidan utsigterna till en förbättring genom ett 
ingrepp af prognosen för fostret, å andra sidan risken af ingreppet för modern. 
Och om icke utan eller med en ringa ökning af risken för modern en afsevärd 
ökning af utsigterna för fostret kan beräknas, kan ingreppet icke anses vara berät- 
tigadt; i intressekonflikten mellan modern och fostret bör modern alltid kunna göra 
anspråk på att komma i främsta rummet. 


KAPRIS 
Historik. 


Jag nämnde vidare inledningsvis, att de vägar, vi vid ett absolut eller relativt 
hinder i cervixpartiet kunna slå in på för att trots hindret bringa förlossningen till 
slut, äro två principiellt motsatta. Endera kunna vi förlösa vår patient genom att 
kringgå hindret, eller kunna vi avsluta förlossningen efter att ha med den ena eller 
andra ätgerden nndanröjt detsamma. | 

Den förstnämnda metoden omfattar det abdominella kejsarsnittet, på hvars olika 
modifikationer här icke är platsen att gå närmre in. Den sistnämnda omfattar de 
talrika åtgerder, som från äldsta tider till nuvarande tid rekommenderats för vidg- 


ning af den mjuka förlossningsvägen. 


Ända till början af 1700-talet, till Heinrron VAN DEVENTERS tid, spelade för 
förlossningskonstens utöfvare trangheten och oeftergifligheten hos mjukdelarna, hos 
»lifmodern», en långt mera dominerande roll, än hvad fallet är för våra dagars 
obstetriker. Då man ännu icke kände beckenets betydelse för förlossningsmekanis- 
men, och icke visste fullt uppskatta de svårigheter, som en abnorm beskaffenhet 
hos detsamma kan vålla, fann man för abnormiteterna i förlossningsförloppet ingen 
annan förklaring än missförhållandena i lifmoderns byggnad och förrättningar, och 
den naturliga följden av denna uppfattning blef, att man i fall af svår och lång- 
dragen förlossning grep till »vidgningen af lifmodern» såsom den rationella thera- 
pien mot förlossningshindret. Vår bättre kännedom om beckenförträngningens roll 
har som en naturlig konseqvens dragit dithörande fall undan mjukdelsdilatationens 
område och med denna stora grupp af förlossningskomplikationer reducerat indi- 
kationsområdet för nämnda slag af ingrepp. Men till gengäld har våra dagars 
större aktivitet i behandlingen av ett antal andra förlossnings- och hafvandeskaps- 
komplikationer gifvit mjukdelsdilatationen ett större verksamhetsfält och åt andra 
håll vidgat dess indikationer. 

Intresset för denna form af ingrepp har derför under tidernas lopp ständigt 
hållits lefvande och framtvingat en ständigt fortsatt utveckling af de olika meto- 
derna att vidga den mjuka förlossningsvägen. 
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Äldst bland dilatationsmetoderna är, säsom naturligt är, den, hvilken icke ford- 
rar annat instrument än förlossningshjelparens hand, den digitala, resp. manu- 
ella dilatationen. 

Den utförligaste beskrifningen i forntidens medicinska skrifter på denna form 
af dilatation finnes hos Cezsus (7. boken, 29 kap.): quae (vulva), emortuo partu, id 
comprimit: ex intervallo vero paulum dehiscit. Hac occasione usus medicus, unc- 
tae manus indicem digitum primum debet inserere, atque ibi continere, donec ite- 
rum id os aperiatur, rursusque alterum digitum demittere, et per easdem occasio- 
nes alios, donec tota esse intus manus possit. 

Men redan 1 de hippokratiska skrifterna nämnes pa ett par ställen den digitala 
vidgningen af modermunnen. T. ex. i kapitlet om styckning af fostret: ». . . må 
fingern trängas in mellan modermunskanten och fosterhufvudet och der föras 
ikring». Och likaså i den andra boken »de morbis mulierum» på tal om ofullstän- 
dig abort och förtidig förlossning. 

I Moscuroxs lärobok för jordegummor (»de mulierum passionibus»), från 2. 
århundradet e. Kr., finnes bland föreskrifter om förlossningens skötsel äfven den 
om »försigtig vidgning af modermunnen med fingern». 

Den manuella dilatationen synes sedan genom århundradena ha utförts på all- 
deles samma sätt, som den i äldsta tider öfvades. -Arrıos (PHILUMENos), EucHA- 
RIUS ROESSLIN, JACOB RUEFF, Justine SIEGEMUNDIN, SMELLIE, SIEBOLD — för att 
endast nämna några få namn fran skilda tider — beskrifva alla tekniken vid den 
manuella vidgningen af modermunnen på ungefär samma sätt som CerLsus på det 
ofvan citerade stället. Först slutet af 1800-talet såg deri en förändring, i det sär- 
skildt genom Amsterdamerskolan (Meurer o. fl.) den af Bonnaire och VAN ÖORDT 
angifna bimanuella dilatatiouen fördes fram som ersättning för den gamla metoden !. 


Äfven den instrumentella dilatationen har gamla anor. De äldsta dilata- 
torerna voro sond- och spatelformade instrumenter, af trä, tenn eller bly, förfärdigade 
i olika storlekar upp till pekfingertjocklek. Sådana finnas omnämnda på flera ställen 
i de hippokratiska skrifterna (4 An, poddBérov) och hos åtskilliga andra af forn- 
tidens medicinska författare. Med skrufanordning försedda instrument till vidgning 
af förlossningsvägens mjukdelar omnämnas första gången hos TERTULLIANUS (»tor- 
tile temperamentum») och hos PauLus AEGINETA (ötotpa). 

Af betydligt yngre datum är buallongdilatationen. Första gången en dilatator 
af detta slag nämnes i litteraturen, är år 1758, då Warsaum angaf en (enligt 
Kirtan likvisst »ganz unbrauchbaren») apparat att vidga modermunnen med en 
»aufzublasender Blase». Bättre lycka synes SCcHNAKENBERG ha haft med sin af 


! Att emellertid icke heller denna form af manuell dilatation var främmande för de gamle, 
ehuru den väl endast undantagsvis fick ersätta den unimanuella metöden, visar fortsättningen af 
det nyss citerade stycket hos CELSUS: Ad cujus rei facultatem multum confert et magnitudo vul- 
vae, et vis nervorum ejus, et corporis totius habitus, et mentis etiam robur: quum praesertim intus 
nonnunquam etiam duae manus dari debeant. 
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»Schweinsleder oder Bocksbeutel» preparerade blåsa, med tillhörande spruta kallad 
»sphenosiphon», som han år 1834 rekommenderade till framkallande af förtidsbörd. 
Gummiballonger skola, enligt Barnes, första gången år 1854 ha kommit till använd- 
ning i samma syfte. 

Raden af obstetriker, hvilkas namn knutits till förbättringar och modifikationer 
af dessa olika typer af dilatationsinstrument, är fast ändlös. Några bland de vig- 
tigaste må nämnas: PAULUS AEGINETA, RHAZES, Avicenna, ÅLBUCASAR, EucHARIUS 
ROESSLIN, ÅMBROISE DE Park, ÖSIANDER, Mauricrau, BuscH, CALDERINI, HEGAR, 
Fritsch, TARNIER, Bossi, Frommer, BARNES, C. Braun, ÖHAMPETIER DE Rises, A. 


Müuter, Borssarp, VORHEES. 


Säkra bevis saknas för att vidgningen med snitt af förlossningskanalens 
mjukdelar utförts före slutet pä det 16. ärhundradet. Det första uttryckliga omnäm- 
nandet af operationen finner man hos AMmBROJSE DR Paré (1575), som på tal om den 
ärriga förträngningen af mjukdelarna säger: »En tel cas, si l’on ne donne ordre de 
couper ladite cicatrice ou callosité, la mère et l’enfant periront». 

Dernäst nämnes den blodiga dilatationen först ett stycke in på 1700-talet, men 
då af flera författare. Mrsnarp beskrifver (1745) »la manière de dilater l’orifice de 
la matrice avec Vinstrument tranchant». Fran ungefär samma tid meddelar van 
Swieten ett fall af ärrstenos, 1 hvilket förlossningen afslutades efter multipla inci- 
sioner i cervix. SmELnie meddelade (1764) två fall af svår blödning under forloss- 
ningen, med fostret i det ena fallet i ansigtsbjudning, i det andra i tvärläge, der 
efter misslyckade försök med trubbig dilatation modermunnen inciderades och fost- 
ret extraherades. Burton förordade vid samma tid vidgningen af modermunnen 
med snitt vid rigiditet, framkallad genom ärrbildning eller cancerinfiltration 1 mo- 
derinunsläpparna. Likaså i århundradets senare hälft Barsaur och BAUDELOCAUE. 

Ett märkligt arbete fran slutet af 1700-talet är Lauversar’s »Nouvelles métho- 
des de pratiquer l’operation césarienne, Paris 1788». Hos Lauversar finna vi för 
första gången i litteraturen termen »vaginalt kejsarsnitt», och denne författares namn 
har på denna grund sedermera dragits fram i striderna om prioritetsrätten till detta 
ingrepp. Med hvad rätt, skall på sin plats närmre skärskådas. 

Under 1800-talet fann den blodiga vidgningen af förlossningsvägen många 
anhängare, såsom talrika publikationer från början och midten af detta århundrade 
visa. Jag nämner bland namnen pa deras författare endast några få: DuBosc, 
Covrouny, Moscarrr, BonGIovannı, Fiscuer, GoocH, LOBSTEIN, WINZMANN, GRIMME, 
BERGER, RAINER, RUMMEL, SCANZONI, MEISSNER, KILIAN, VELPEAU, DUPARCQUE, Pa- 
LETTA, DÉPAUL, HILDEBRANDT. 

Kırıan uppställer i sin »Operative Geburtshülfe» (1849) för operationerna af 
detta slag följande indikationer, och ger dermed ett uttryck för den uppfattning, man 
i allmänhet under förra, och äfven under större delen af den senare hälften af år- 
hundradet hade om dessa operationers användbarhet. Indikationerna voro: 
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»1. Moderns plötsliga död i början af förlossningen, vid normalt becken och 
lefvande och väl utveckladt foster. 

2. Fullständig eller ofullständig sammanväxning af modermunnen. 

3. Afsevärd oeftergiflighet och rigiditet hos en kallös, scirrhés eller på annat 
sätt sjukligt förändrad modermun, som trotsar ett långvarigt förlossningsarbetes 
ansträngningar och icke ger vika för dynamiskt verkande medel. 

4. Spastisk omsnörning af modermunnen kring en ”ädel fosterdel’ eller kring 
en fosterdel öfver hufvud taget, särskildt om bredvid densamma nafvelsträngen är 
framfallen och likaledes sammansnörd. 

5. Eclampsia parturientium. » 

Beträffande tekniken vid operationens utförande nedlades vid denna tid myc- 
ken möda på konstruktionen af lämpliga instrument; Couroutys »uterostomatom», 
ÖstANDERS Och FLAMANTS »hysterotomer», ÖREDÉS och Simpsons »metrotomer» ut- 
göra bl. a. vittnesbörd om uppfinnarverksamheten. Fistelknifvar och armerade bis- 
tourier, pharyngotomer, herniotomer o. s. v. voro äfven allmänt i bruk. Saxen der. 
emot förvisades af de fleste från instrumentariet vid dessa operationer, såsom va- 
rande ett alltför rått och okänsligt verktyg. Då insnitten i modermunskanterna i 
allmänhet gjordes med ledning af känseln, icke i spekulum under synens ledning, 
förstår man också i någon mån förkastelsedomen öfver detta instrument, med hvil- 
ket våra dagars obstetriker med förkärlek utföra sina blodiga dilatationer. 

Snitten i modermunskanterna lades 1 regel kors- eller stjernformigt, mera säl- 
lan endast i sagittal eller frontal rigtning. Deras längd var, utom i sällsynta un- 
dantagsfall, ringa; endast i sådana fall, der på grund af moderns död eller sken- 
död eller på grund af hennes starkt nedsatta krafttillstånd en aktiv medverkan från 
hennes sida vid fostrets framdrifvande icke syntes vara att räkna med, utan en 
extraktion af fostret måste förutsättas såsom oundgänglig, gjordes snitten så djupa, 
att fostret genast med någorlunda lätthet kunde dragas genom den sålunda vidgade 
modermunnen. 

Emellertid funnos denna tid också de, som mer eller mindre fullständigt togo 
afstånd från den blodiga dilatationsmetoden vid de nyssnämnda fürlossningskompli- 
kationerna. W. J. Scumrrr och NAEGELE JUN., och efter dem Sie8ozp, RorH, MAR- 
TIN och Wachs förkastade den blodiga vidgningen af den »sammanväxta moder- 
munnen». Likaså ville t. ex. Auvarp, ÜHARPENTIER, MAYGRIER icke tillrada den- 
samma vid oeftergiflig och kallös modermun annat än som en sista nödfallsåtgerd. 
År 1887 betecknar i viss mån en vändpunkt i den blodiga dilatationens histo- 
ria. På naturforskarmötet 1 Wiesbaden detta år gjorde sig Skurscu till målsman 
för en vidgning af indikationsställningen för incisionerna i cervix såsom medel att 
snabbt afsluta förlossningen och särskildt också för att rädda fostrets lif i trängande 
fall. Gentemot de varnande röster, som förut allmänt höjts mot djupare cervixin- 
cisioner, under hänvisning till de med dem förbundna riskerna, infektion, blödning 


—— 
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och fortsatt bristning af snitten, uttalade sig SkutscH med värme för dessa djupa 
incisioner och häfdade berättigandet af snittens utsträckning ända till fornices vaginae. 

Vid samma tillfälle framhöll SxvrscH äfven vigten af, att detta slags opera- 
tioner utfördes under synens ledning, och att öfver hufvud taget vid obstetriska 
ingrepp spekula 1 större utsträckning komme till användning. 

Till en början mottogs Sxurscus förslag med afgjord reservation. De obstet- 
riker som vid mötet yttrade sig i anslutning till föredraget, AHLFELD, FEHLING, Veir 
och ScHROEDER ställde sig alla afvogt mot en utsträckning af den blodiga dilatatio- 
nens indikationer, och ansågo särskildt de djupa cervixincisionernas nödvändighet 
och lämplighet vara högst tvifvelagtig. 

Äfven i fortsättningen afgåfvos från de flesta håll afböjande omdömen om 
metoden. I den af FruHrina författade delen af P. Mürrers Handbuch der Ge- 
burtshülfe (Bd. 3, Abschn. I) från år 1888—-9 tillerkänner dock denne författare 
den blodiga cervixdilatationen ett ganska stort utrymme, och från ÖLSHAUSENS kli- 
nik meddelades 1889! en serie fall, 1 hvilka såsom förberedelse till höga tångan- 
läggningar djupa cervixincisioner med framgång utförts. 

Men den som från början helt och fullt anslöt sig till Skurscus ståndpunkt, 
och som entusiastiskt och outtröttligt trädde i kamp för de djupa cervixincisionerna, 
var ALFRED Dünrssen. Redan året efter Sxurscus framträdande på Wiesbadener- 
mötet med förslaget att vid behof utsträcka snitten i cervix till fornices vaginae 
publicerades af KnocH Dünrssexs första fall af dylika, och två år senare fram- 
trädde Dünrssen sjelf med en kasuistik pa 10 fall, behandlade på samma sätt af 
honom och VowinckEL”. Vid talrika tillfällen uppträdde han sedan under de när- 
mast följande åren till de djupa incisionernas försvar, och 1 talrika publikationer 
meddelade han nya bidrag till deras kasuistik *. 

Hvad som närmast kom Dünrssex att med sådan kraft lancera denna opera- 
tion, var hans ståndpunkt i fråga om eklampsibehandligen. Just vid denna tid var 
det som den gamla narkosbehandlingen af den aktiva, operativa therapien störtades 
från sin ställning som den herrskande, och Diiurssen var kanske den, som härom 
inlade de största förtjensterna. In patient med eklampsi måste förlösas så snart 
som möjligt — denna höll nu på att bli den ledande principen i behandlingen af 
den svåra hafvandeskapskomplikationen. Men ett afslutande af förlossningen var 
ju icke utan vidare möjligt, förrän cervix och modermunnen voro utplånade och 
fostret tillgängligt för extraktion på det ena eller andra sättet. 

Nu framkastade emellertid Dünrssen, hänsynslöst brytande med den gamla 
uppfattningen, den tesen, att en eklamptica så snart som möjligt måste förlösas, 
äfven om för detta ändamål de mest ingripande operationer skulle blifva nödvändiga. 


Redan hade några obstetriker handlat efter denna princip: HALBERTSMA, KALTEN- 
! WULSTEN, Zur Indikationsstellung des hohen Forceps, Berlin 1889. 
? Archiv f. Gyn. Bd. 87, p. 27. 
> Se ex. Therap. Monatshefte, Maj 1890, Gebh. Ges. Berlin 1890, Internat. Congr. Berlin 
(Arch. f. Gyn. Bd. 39, H. 1), Arch. f. Gyn. Bd. 41, H. 2, Bd. 42, Bd. 43, H. 1, Bd. 44, p. 418. 
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BACH, P. MÖLLER, REIJENGA, PoLL, Sraupe hade i enstaka svåra fall af eklampsi 
tillgripit det abdominala kejsarsnittet och på detta sätt fört förlossningen till slut, 
då detta icke varit möjligt per vias naturales på grund af förlossningsvägens otill- 
räckliga vidd. 

På en annan väg sökte Dünrssen öka området för den aktiva therapiens till- 
lämplighet: genom en vidsträcktare användning af den blodiga dilatationen af för- 
lossningskanalens mjukdelar. | 

Den första grupp af fall, som han på detta sätt inrangerade bland de för den 
nya eklampsitherapien lämpliga, voro förstföderskorna med utplånad cervix men 
ännu otillräckligt vidgad modermun, För dessa fall voro de djupa cervixincisio- 
nerna en lika enkel som effektiv förberedelse till fostrets extraktion, hvilket Diiurs- 
SEN redan i sin första publikation om dessa incisioner, år 1890, med synnerlig 
skärpa framhöll. 

Men ännu återstodo ju många fall, i hvilka förlossningens afslutande per vias 
naturales, äfven om man gjorde incisioner i portio upp till fornices vaginae, skulle vara 
omöjlig, emedan cervix’ supravaginala del ännu helt eller delvis var sluten. Sa länge 
icke en metod var funnen att snabbt och på ett någorlunda ofarligt sätt undanrödja 
det hinder, som denna del af cervix erbjöd, hos omföderskor långt fram i förloss- 
ningen, hos förstföderskor åtminstone i graviditeten och i början af förlossningen, 
så länge blef för många af eklampsifallen det abdominala kejsarsnittet den enda 
metod, som i den nya tidens anda kunde användas. 

Det dröjde dock icke länge, förrän äfven för dessa fall en möjlighet till snabb 
förlossning per vias naturales skapades. På grundval, som han säger, af studiet af 
fryssnitt från hafvande och födande qvinnor kom Diinrssen till den öfvertygelsen, 
att en klyfning af hela cervix och det undre uterinsegmentet i dylika fall skulle 
låta sig utföra, utan större blodförlust och utan att bukhålan öppnades, samt att 
den öppning, som på detta sätt åstadkoms, skulle bli tillräckligt stor, för att äfven 
ett fullgånget foster skulle kunna extraheras derigenom. 

Utvecklingen af dessa idéer främjades äfven väsentligt af vissa gynekologiska 
operationer, som vid samma tid börjat i större utsträckning praktiseras. 

Redan 1881 hade Czerny i den operativa myombehandlingen under namn af 
»den vaginala myomotomien» infört en metod att genom incisioner i främre och 
bakre cervixväggarna (utan öppning af peritoneum) bereda rum för exstirpation af 
submukösa cervixmyom. I vissa fall hade han äfven efter incision genom perito- 
neum fört de klyfvande snitten högre upp 1 uterusväggarna och sålunda utsträckt 
metodens användning äfven till corpusmyomen. 

Metoden utvecklades vidare af Dtinrssen, Doyen och J. Verr, och hade, som 
sagdt, under 1890-talets första år börjat komma temligen flitigt till användning. 

I en liten artikel i Allgemeine Deutsche Aerztezeitung om eklampsibehand- 
lingen kom så i april 1895 Dünxerssen fram med ett förslag att för vissa fall öfver- 
föra på obstetrikens område denna gynekologiska operation, nemligen för fall af 
hafvandeskapseklampsi, i hvilka det enligt hans mening borde var möjligt för den 
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kirurgiskt skolade läkaren att snabbt tömma uterus genom alt öppna främre fornix 
vaginae och i medellinjen klyfva den främre cervixväggen och det undre uterin- 
segmentet. 

I ett föredrag i Gebh. Ges. zu Berlin den 10 Jan. 1896 rekommenderade han 
samma operation för fall, i hvilka rubbningar i förlossningen efter vaginaefixur icke 
på annat sätt kunde beherrskas. Redan vid detta tillfälle skizzerade han i korthet 
operationens teknik och lät i sitt anförande lysa fram en förhoppning om ett ännu 
vidsträcktare indikationsområde för densamma. Han säger nemligen bl. a.: »Der 
vaginale Kaiserschnitt ist meiner Ansicht nach — — — in den Fällen indicirt, wo 
bei geschlossenem und nicht dilatirbarem Cervix ernste Lebensgefahr fär die Mutter 
oder (in selteneren Fällen) für das Kind auftritt.» 

I juli samma år utkom monografien »Om det vaginala kejsarsnittet», 1 hvil- 
ken Dürrssen utförligare beskref tekniken, med klart förutseende uppdrog de vida 
gränserna för operationens användning och meddelade berättelsen om ett fall, som 
han den 24 april 1896 hade opererat. 

Hans skildring af operationens teknik återfinnes på annat ställe (Kap. III). Indi- 
kationerna sammanfattade han på följande sätt: 

1. Abnormiteter i cervix uteri och det undre uterinsegmentet, cervixcancer, 
myom i cervix och det undre uterinsegmentet, rigiditet i hela cervix, stenos i cer- 
vix och de angränsande delarna af vagina, partiell säckformig utbugtning af den 
nedre delen af lifmodern. 

2. Lifsfarliga tillstånd hos modern, som kunna undanrödjas eller mildras ge- 
nom lifmoderns tömning, sjukdomar i respirations- och cirkulationsorganen (glottis- 
oedem, struma, bronchit, pneumoni, lungtuberkulos, pleurit, hjertfel), njursjukdomar 
(eklampsi, uraemi, förtidig lösning af placenta). 

3. Lifsfarliga tillstånd hos modern, som sannolikt komma att leda till hen- 
nes död. 


Den entusiasm, med hvilken Dünrssen lancerade sitt vaginala kejsarsnitt, de- 
lades emellertid icke af samtidens ledande obstetriker. Vid sekelskiftet bade af kon- 
servativa vaginala kejsarsnitt utförts endast några få, af Dünrssen sjelf, Braun v. 
FERNWALD, SPINELLI, af radikala operationer (vaginala kejsarsnitt med följande vagi- 
nala uterusexstirpationer) för cancer uteri något flera, af WINTER, Heear, PFANNEN- 
STIEL, SCHAUTA, DÖDERLEIN, ÖLSHAUSEN 0. a. 

Men i början af 1900-talet började operationen vinna terräng. År 1902 med- 
delade Bumu en serie på 11 fall, som han med godt resultat underkastat vaginala 
kejsarsnitt. Hans auktoritet, och kanske ännu mera den förenkling af tekniken, 
som han vid samma tillfälle angaf, förmådde andra obstetriker att i större ut- 
sträckning försöka sig på operationen, och redan år 1904 kunde Diihrssen samla 
icke mindre än 78 fall af konservativt och 39 af radikalt vaginalt kejsarsnitt. År 
1906 hade antalet publicerade fall stigit till resp. 201 och 47. Af dessa stammade 
det öfvervägande flertalet (154 resp. 36) från Tyskland och Österrike: 
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Något långsammare slog det vaginala kejsarsnittet igenom i öfriga länder. 
Först i Italien, Holland och Ungern (SPINELLI-DONADONI, REGNOLI, Uncaro; Kou- 
WER; SOLOWIJ, JORDAN, Tora, TAUFFER); derefter i Amerika (Baccus, CARSTENS, 
Wesster), England (Kerr), Frankrike (JEANNIN, BRINDEAU), Ryssland (WEBER, ÅLE- 
XANDROFF) och de skandinaviska länderna (Muus, EssEn-MöLLER, BARTH, BRANDT, 
ENGSTRÖM). 

I Sverige gjordes det första vaginala kejsarsnittet af Essen-MörLer år 1905 
i ett fall af eklampsi. Följande år utfördes operationen af Lrypevist, WALTER 
(3 fall) och Atty, det derpå följande af Bovin och Joseruson. 

Under de följande åren har den svenska kasuistiken ytterligare utökats med 
ett antal fall, men de publicerade fallens antal har dock hittills icke nått någon högre 
siffra. Att det vaginala kejsarsnittet dock i ganska stor utsträckning är 1 bruk äfven 
i vårt land, derom vittnar t. ex. årsberättelserna från våra sjukhus och barnbördshus. 

På Lundakliniken har vårt material, sedan EssEn-MörreEr, som sagdt, ar 1905 
utförde den första operationen af detta slag, vuxit till en ganska afsevärd storlek. 
Vid utgången af jan. 1918 var våra vaginala kejsarsnitts antal 44. Samtidigt hade 
1 41 fall en blodig vidgning af cervikalkanalen under förlossning åstadkommits med 
djupa cervixincisioner, och vårt hela material af denna slags operationer utgjorde 
sålunda 85 fall. 

Detta material, som beträffande enhetlighet, möjlighet till efterundersökningar 
o. s. v. fyller höga fordringar, har jag trott vara väl lämpadt att i sin mån bi- 
draga till att gifva en uppfattning om dessa operationers värde. Jag har sålunda 
tagit mig före att underkasta detsamma en närmre granskning, för att sedermera, 
med denna gransknings resultat som grundval, söka fatta ställning till frågan om 
den blodiga cervixdilatationens, och enkannerligen det vaginala kejsarsnittets plats 
inom obstetriken. 

Våra fall äro sammanställda i en tabell sid. 119 & 120. Ytterligare uppgifter 
om dem återfinnas på skilda ställen i kapp. III, IV och VI. Särskildt hänvisas till 
sid. 49 om uterustamponad, sid. 61 om blåsskador, sid. 62—63 om dödsfall och 
efterförlopp, samt om sjukhusvistelsens längd, sid. 64 ff. om definitiva resultat, sid. 
68—69 om följande graviditeter och förlossningar, sid. 71 om resultaten för fostren. 

Innan jag går öfver till de vigtiga kapitlen om de ifrågavarande operatio- 
nernas teknik, deras prognos och deras indikationer, torde det emellertid vara lämp- 
ligt, att jag ännu något uppehåller mig vid deras historia, nemligen vid några ka- 
pitel ur densamma, som handla om en följd af bittra strider, hvilka under mänga år, 
af olika anledningar, stodo omkring dem. Jag tänker pa prioritetsstriderna, diskus- 
sionen om operutionernas nomenklatur och polemiken mellan de blodiga och de oblodiga 
dilatationsmetodernas anhängare, framförallt mellan Dünrssen och Bossı, i början af 
vårt århundrade. 
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I oktober 1896 publicerade Acconcr i Rivista di Ostetricia ett fall af cancer 
under hafvandeskapet, som han den 4. juli 1895 hade opererat med klyfning af 
cervix, extraktion af det 7 månader gamla fostret samt vaginal exstirpation af uterus, 
och gjorde på grund af detta fall anspråk på prioritetsrätten till det vaginala kej- 
sarsnittet, med den motiveringen, att Dünrssens första operation af detta slag date- 
rade sig först från den 24. april 1896. I oktober 1898 gjorde han på ett möte i 
Soc. Ital. di Ostetricia e Ginecologia i Turin åter sina prioritetsanspråk gällande, 
och 1899 på nytt i en uppsats om det vaginala kejsarsnittet i Monatsschr. f. Gebh. 
u. Gyn. Bd, IX. 

Efter Acconcis död ar 1900 häfdades hans prioritetsrätt till operationen af 
LA Torre !, Pozzi o. a?. 

År 1903, efter det Bumm angifvit sin modifikation af det vaginala kejsarsnittet, 
påpekade Rünr, att han redan den 1. november 1895 utfört en operation af detta 
slag och publicerat sitt fall år 1896, innan ännu Düurssen utfört sitt första vaginala 
kejsarsnitt. Han fann det på grund deraf icke »unbescheiden», om han gjorde an- 
språk på prioritetsrätten till den form af operationen, som Bumm betecknat med 
namnet hysterotomia vaginalis anterior. 

Ar 1906 häfdade v. D. Porz, att idén att med vaginalt kejsarsnitt tömma 
uterus, då en förlossning per vias naturales icke utan vidare kunde afslutas, icke 
var Dünrssens utan Lauversats, hvilken redan ar 1788 talade om en »opération 
césarienne vaginale», beskref operationens teknik och ställde upp indikationerna för 
densamma. 

Samma år påpekade Hormerer, att de djupa cervixincisionerna före DUHRSSEN 
utförts af andra obstetriker, framför allt af Sxurscn (se ofvanl). 


Gentemot dessa olika prioritetsanspräk uppträdde nu Dünrssen med talrika 
gensagor för att häfda sin rätt. Mycket talande i egen sak gör ju oftast på åhöra- 
ren ett beklämmande intryck; de Dünrssenska prioritetsstriderna göra så i särskildt 
hög grad genom den bittra och retliga ton som går igenom dem, genom den onö- 
digt itererande mångordighet, som merendels kännetecknar inläggen, och genom det 
drag af sjelfgodhet, som allt för ofta i dem kommer till synes. 

Düurssens förtjenster i fråga om de blodiga metoderna för dilatation af cervix 
under förlossningen bestrides numera af ingen. Det må förhålla sig huru som helst 
med prioriteten i fråga om det vaginala kejsarsnittets och de djupa cervixincisionernas 
utförande; den som först och klarast såg operationernas betydelse och området för 
deras användbarhet, var Düarssen; han var den som först målmedvetet utarbetade 
deras teknik och den som nedlade den största mödan på uppgiften att ge dem spridning 
och erkännande; den enklaste rättvisa fordrar derför, att hans namn i första hand 
knytes till det vaginala kejsarsnittet såväl som till de djupa cervixincisionerna. 


! La Clinica ostetrica Dec. 1900. 
? Monatsschr. f. Gebh. u. Gyn. Bd. XIII. 
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Det kan emellertid kanske vara af ett visst intresse att något närmre granska 
de fakta, på hvilka de framförda prioritetsanspråken grundade sig. Om icke intresset 
för bestämmandet af prioriteten längre kan försvara ett vidare sysslande med dessa ting, 
kan måhända det rent historiska intresse göra det, som fallen, framför allt LAu- 
VERJATS, erbjuda. 

Acconcis berättelse om det fall, på hvilket han grundade sina prioritetsanspråk, 
lyder i sammandrag på följande sätt: 


Luise Castellani Benenti fran Stradello, innehafvarinna af en marionetteater, 36 
ar gammal, 9-gravida, intogs pa A:s klinik i Genua den 1. juli 1895. Hon hade sedan 
1892 haft oregelbundna blödningar, sista tiden fore inkomsten allt tätare och rikligare. 
Fosterrörelser i början på maj 1895. Vid inkomsten stod fundus uteri midt mellan 
nafveln och processus xiphoides; fostret lefde: Pä bakre portioläppen palperades en 
drygt hönsäggstor cancersvulst. Da patienten var svårt anæmisk och hennes nutritions- 
tillstånd dåligt, ansågs en exspektans till hafvandeskapets slut icke vara att tänka på; 
en laparotomi med kejsarsnitt och abdominal totalexstirpation af uterus ansågs på grund 
af infektionsrisken prognostiskt ogynnsam, hvarför följande operation, den 4. juli 1895, 
utfördes: 

I kloroformnarkos och stensnittsläge frilades portio i spekulum, tumören kauteri- 
serades med Pacquelin, portio drogs med två starka klotänger ned och kringskars, blåsan 
lösteg, fossa vesico-uterina och fossa Douglasi öppnades, parametrierna genomskuros. 
Derefter öppnades uteruskaviteten först med ett mediansnitt, som, utgående från främre 
portioläppen, lades vertikalt uppåt, sedan med ett liknande snitt i bakre läppen. Hinn- 
blåsan bugtade nu fram. Då emellertid öppningen ännu icke var stor nog att tillåta 
fostrets extraktion, och då snitten icke kunde förlängas uppåt, vidgades öppningen 
mekaniskt med Mauris dilatator; derefter sprängdes hinnorna och fostret vändes och 
extraherades. 

Omedelbart efter fostrets extraktion fortsattes underbindningen och genomskär- 
ningen af ligamenta lata, och uterus drogs mer och mer ned. För att underlätta ned- 
dragandet förlängdes det främre uterussnittet. Då emellertid uterus ännu var för omfångsrik, 
aflägsnades placenta manuellt, hvarefter uterus utan svårighet vältades fram och aflägs- 
nades efter ligaturer på spermaticakärlen. 

Bukhålan torkades ut, peritoneal- och vagivalsåren drogos samman med några 
suturer. Tamponad. 

Efter en öfvergäende kollaps operationsdagens afton erbjöd efterförloppot intet 
oroande, men den 9. VI fick patienten, »kanske till följd af något dietfel», täta och 
rikliga diarrhéer, som hastigt ledde till en kollaps, från hvilken hon icke hemtade sig. 
Döden inträdde under tecken på akut hjernanæmi. 

Sektionen gaf diagnosen »akut allmän anemi». 


Det af Ruut åberopade fallet är i korthet följande: 


En qvinna, på hvilken i april 1894 en vaginefixur utförts, kom i november 1895 
till förlossning. 48 timmar efter förlossningsarbetets början var modermunnen öppen 
för 4 fingrar, dragen långt upp i tragten af promontorium; främre cervixväggen var 
starkt utspänd af det föregående hufvudet. Med någon svårighet dilaterades modermunnen, 
så att hela handen kunde föras in i uterus för att utföra vändning. Med mycket besvär 
nåddes en fot; det visade sig emellertid omöjligt att fullborda vändningen. R. beslöt 
sig nu för perforation, hvilken, likaledes efter mycken möda, lyckades. Då derefter 
fostret skulle extraheras med kranioklast, bjöd emellertid den främre portioläppen så 
kraftigt motstånd, att den måste klyfvas med ett snitt, som först gjordes 3 cm. långt, 
sedan förlängdes ytterligare 2 !/, cm. 
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Nagra veckor senare behandlade Rönr ett alldeles liknande fall: Vagineefixur i 
febr. 1894. Förlossning 25. XI. 1895. Hinnorna brusto tidigt; efter 24 timmar var 
modermunnen öppen för 4 fingrar; främre cervixväggen starkt utspänd af det föregående 
hufvudet. Efter fattning med klämmare klöfs den främre cervixväggen med ett 8 cm. 
långt snitt, och fostret extraherades med tång. 


Ur det af v. p. Porr åberopade arbetet af Lauversar (Nouvelles metodes de 
pratiquer l'opération césarienne, Paris 1788) må ett utförligare exakt citat tillåtas: 


»La plupart des aecidens énoncés . .. m'ont déterminé à substituer aux manières 
d'opérer reçues celles qui suivent, que j'ai distinguées en opération césarienne vaginale 
et en opération césarienne abdominale. On pratiquera la première, en introduisant plus 
ou moins profondément sous les bords de l'orifice, le bistouri caché, fermé et précédé 
d'un ou de plusieurs doigts qui lui serviront de guide; alors on incisera ces bords à 
un ou plusieurs endrois, selon qu'il sera nécessaire, pour terminer l’accouchement. Si, 
ce qui est très rare, les bords de l’orifice ne permettoient point d'introduire, conjointement 
ou séparément, le doigt ou l’instrument, comme je le conseille, on y suppléeroit par 
un bistouri que j'ai imaginé, avec lequel on inciseroit ces bords dans le sens opposé 
au précédent, c’est à dire de l'extérieur à l'intérieur, avec l'intention de ne point blesser 
la partie que présenteroit l’enfant. 

Cette opération mettra le chirurgien à portée d’aller chercher les pieds de l’enfant 
ou d’en saisir la tête avec le forceps et de conserver des êtres que la chirurgie expectante 
voit toujours perir, lors même, qu'elle a épuisé les secours les mieux indiqués contre 
les convulsions. 

Dans Je cas où la mère et l’enfant sont également menacés de périr, parce qu’on 
ne peut reduire la matrice, dont l’obliquité est telle qu’il est impossible d'en atteindre 
l’orifice ou d’y pénétrer dans les cas où il est oblitéré, sans espoir d’en obtenir la 
dilatation, il faut inciser la partie bombée du viscère, correspondante à l’excavation ou 
à la vulve, ce qui s’exécutera avec le bistouri dont j’ai parlé. La plaie doit permettre 
l'introduction de la main ou celle du forceps. L’indication saisie, l’accoucheur se com- 
portera comme ci-dessus: souvent il pourra commettre À la matrice le soin de chasser 
l'enfant. On voit, par cet exposé, que cette espèce d'opération ne convient que lorsque 
la voie naturelle peut permettre ensuite la sortie de l'enfant.» 


Följande sjukhistoria ur Lauversars arbete torde äfven vara värd att citera: 


»Le 18 août 1784, la dame Pinard, après avoir parcouru le temps ordinaire de la 
grossesse, ressentit Jes douleurs de l’enfantement: »elles étoient si vives, qu’ elles l’obli- 
geoient a faire les plus violents efforts». Je la vis alors; elle m’apprit que e’étoit la 
première grossesse et que depuis ce temps elle souffroit beaucoup en s’asseyant. 
Cherchant aussitôt à m’assurer de son état je fus surpris de rencontrer à la vulve une 
tumeur lisse qui la remplissoit, la dépassoit et cédoit facilement à la pression du doigt, 
excepté à l’instant de la douleur: parcourant la tumeur, mon étonnement augmenta en ne 
rencontrant dans toute la circonférence qu’un cul-de-sac d’un demipouce de profondeur au 
plus, et nulle ouverture qui put permettre la sortie de l’enfant, dont je distinguai la tête à 
travers les parois de la tumeur. Ce cas extraordinaire me détermina à porter le doigt dans 
l’anus pour m/assurer si l’orifice de la matrice ne s’y étoit point devie, comme je 
l’avois déjà vu, mais cela n’etoit point. Je mandai plusieurs confrères qui reconnurent 
tout ce que j’avois remarqué. Pour nous convaincre, nous crûmes nécessaire de voir 
les parties, alors nous distinguämes une petite déchirure qui n’intéressoit qu'une partie 
de l’epaisseur de l’enveloppe de la tumeur; je crus que cette déchirure indiquoit l'endroit 
où je devois inciser, s’il en étoit nécessaire. Les consultants furent de cet avis. J’opérai 
sur le champ; je glissai ensuite le doigt dans l'ouverture que j’avois faite, il se trouva 
dans une grande cavité, dont les parois étaient lisses et humectées; la tête y étoit. 
convenue. Je ne distinguai aucune trace du col ni d’orifice de la matrice et j’atteste 
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que j’etois bien dans la cavité; il en sortit, à instant de l’operation une eau bourbeuse; 
aussitôt la tête se présenta et franchit l’ouverture que je venois de pratiquer; la parol 
latérale droite subit une petite dilacération; le reste du corps de l'enfant ne tarda pas a 
suivre la tête. Je réintroduisai le doigt dans la cavité que l'enfant venoit d'abandonner, je 
la trouvai telle que je Pai dit. Le délivre s’offrit à mon doigt et sortit promptement. Ma 
main portée dans la loge isolée, ne reconnut que la cavité de la matrice et rien de semblable 
à son col ni à son orifice, et je suis très convaincu que j'ai incisé la partie inférieure de ce 
viscère, qui a subi quelque engorgement et une légère inflammation. Du reste, la couche a 
été franche, et j'ai senti la cicatrice des parois incisées se faire par gradation.» 


Efter dessa citat torde det vara klart, att de prioritetsansprak som gentemot 
Dinrssen gjorts gällande, för det vaginala kejsarsnittets vidkommande sakna allt 
berättigande. Acconer utförde 3 månader efter det Diinrssen först föreslagit det 
vaginala kejsarsnittet, med olycklig utgång, 2 månader före fullgången tid, en för- 
lossningsoperation, som bestod i dels en klyfning af cervixväggarna, efter undan- 
skjutning af blåsan, dels en trubbig vidgning af cervix med metalldilatator, samt 
exstirperade derefter uterus vaginalt enligt vedertagen och utarbetad teknik. 16 
månader efter operationen och 4 månader efter det Dünrssens monografi utkommit, 
publicerade han sitt fall i en italiensk tidskrift; först 2 år senare bragtes hans 
publikation till allmännare kännedom, dä det af MicHELINI citerades i en tysk tidskrift. 
Han utarbetade icke någon klar teknik, han såg icke, eller omnämnde 1 hvarje fall 
icke, möjligheten att använda den af honom utförda förlossningsoperationen i andra 
fall än vid cancer uteri, vid ofullgången graviditet och som förberedelse till en ex- 
stirpation af uterus. Man måste erkänna, att hans del i det radikala vaginala kej- 
sarsnittets utveckling är skäligen blygsam; att på grund af det citerade fallet nämna 
hans namn i samband med det konserverande vaginala kejsarsnittet, dertill finnes 
icke den ringaste anledning. 

De af Rüxz utförda operationerna voro icke vaginala kejsarsnitt, utan djupa 
cervixincisioner, som på grund af de vid de föregående vaginæfixurerna skapade 
förhållandena kunde göras djupare än vanligt, och LAUVERJA'TS operation har med 
Diurssens intet annat gemensamt än namnet, hvilket, såsom af den citerade delen 
af hans arbete framgår, för honom omfattade en hel rad af vaginala förlossnings- 
operationer, blott icke hvad vi nu efter Diurssen mena med vaginalt kejsarsnitt. 

Och, som sagdt -— om också Dinrssen icke hade varit den förste som i 
praktiken omsatt tanken att metodiskt med snitt vidga den ännu slutna cervix, så 
att ett fullgånget foster genom den härigenom skapade öppningen kunde få fri 
passage, för att derefter återställa de normala anatomiska förhållandena, har han 
dock genom sin klara insigt om en sådan operations betydelse och räckvidd, genom 
sitt outtröttliga arbete på att skaffa metoden erkännande och allman tillämpning, 
och genom sin målmedvetna utformning af operationens teknik förskaffat sig rättig- 
heten att betecknas som det vaginala kejsarsnittets fader. 

Af samma skäl har Diurssen gjort sig förtjent af, att hans namn fästes 
vid den mindre dilatationsoperationen, de djupa cervixincisionerna, ehuru icke han, 
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utan SrurscH, först 1 full utsträckning praktiserade och anbefallde densamma, 
hvilket för öfrigt Diurssen sjelf oförbehållsamt erkänner. 

Äfven kring frågan om prioritetsrätten till »ScurrpenpAmM»-snittet, colpoperine- 
otomien, som af Dünkssen rekommenderades som föroperation vid utförandet af 
det vaginala kejsarsnittet (se nedan Kap. III. sid. 35), har det stått strid. Denna 
metod att vidga en trång vulva gick länge i litteraturen under namn af »ScHucHARDT’S 
paravaginalsnitt». Äfven detta med orätt, ty det snitt som af Scnucnarpr år 1894 
rekommenderades som hjelpsnitt vid den vaginala hysterectomien, hade af DUHRSSEN 
användts vid förlossningar sedan 1887 och vid vaginala totalexstirpationer sedan 
1890, och hade af honom före år 1894 redan vid flera tillfällen beskrifvits. 

För öfrigt synes detta snitt äfven före Diurssen ha varit i bruk !, ehuru det 
först af honom mera ingående beskrefs. 


* Mot den af Diiurssen åt operationen af år 1896 gifna benämningen vaginalt 
kejsarsnitt, sectio caesarea vaginalis, har från vissa håll väckts opposition. 

Då Bumm år 1902 angaf sin från Düarssens afvikande teknik för utförandet 
af ingreppet (se nedan Kap. III), gaf han åt sin modifikation namnet hysterotomia 
vaginalis anterior. Denna benämning eller varianter af densamma, vaginal hystero- 
tomi, kolpohysterotomi (Jung, v. FRANQUÉ m. fl.), hysterocervikotomi (PESTALOZZA, REG- 
Nout), upptogos af ett flertal författare, och äro, med undantag för den sist nämnda, 
fortfarande allmänt 1 bruk, såsom ersättning för eller omvexlande med »det vagi- 
nala kejsarsnittet». 

Andra namn, som föreslagits, men utan att vinna anslutning, äro hysterostomi 
(KRÖNIG), hysterostomatomi (DÖDERLEIN 0. a.), hysterostomatotomi (Seitz). 

Icke heller namnfrågan har undgått att bli föremål för en polemik, i hvilken 
den bittra och irriterade tonen fran prioritetsstriderna äfven delvis återfinnes. Be- 
tecknande i detta afseende är t. ex. Hormerers inlägg 1 diskussionen. 

Då Dünrssen at sin operation gaf namnet »sectio cæsarea vaginalis», stödde 
han sig på den af Prinius gifna förklaringen på namnet »sectio ceesarea» såsom 
en operation, genom hvilken barnet »a caeso matris utero» skaffades till verlden. 
Ett ingrepp, vid hvilket ett ostyckadt foster genom snitt i den slutna lifmodern 
drages fram, är sålunda en »sectio caesarea», snittet i uterus och extraktionen af 
fostret må ske på den ena vägen eller den andra. 

Gentemot detta invänder nu Hormetrer, att sedan århundraden den föreställ- 
ningen varit förbunden med begreppet »sectio cæsarea», att snittet skall läggas i 
corpus uteri ofvanför beckenet efter öppning af bukhålan; att uterus dervid är slu- 
ten, är en oväsentlig sak. Skulle man, menar Hormsıer, följa DÖHRSSEN, kunde 
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man kalla hvarje extraktion, t. ex. med tång, för kejsarsnitt, om den blott utfördes 
efter incisioner i den ännu icke fullständigt vidgade modermunnen. 

Deremot motsvarar definitionen på »det vaginala kejsarsnittet» fullständigt de- 
finitionen på »accouchement forcée», både så som den gifves af de gamla läroboks- 
författarna och så som Dünrssen mera subjektivt och godtyckligt formulerar den. 
» Visserligen är det vaginala kejsarsnittet en bättre form af accouchement forcée än 
de förut brukade metoderna, men en viss ”våldsamhet kan dock icke frånkännas 
en operation, som sätter så stora och så starkt blödande sår, som den ifrågavarande 
gör. Wenn eine jede, mit dem scharfen Messer gemachte Wunde als ”nicht gewalt- 
sam’ angesehen würde, müsste es auch zu guter Letzt nicht die mit einen scharfen 
Fallbeil oder einen scharfen Schwert ausgeführte Enthauptung sein.» (!) 

Slutligen föreslår Hormeter bl. a. som namn i stället för »det vaginala kejsar- 
snittet» »den Dünkssenska metoden». »Bei der grossen Anzahl von Dünrssen (nach 
seinen eigenen Ausführungen) erfundenen und in die Praxis eingeführten Methoden 
müsste sie allerdings, um Verwechslungen vorzubeugen, noch ein weiterer Zusatz 
charakterisieren. » j 

Ledd af samma uppfattning, om hvad som bör anses vara det väsentliga i be- 
greppet »sectio cæsarea», som den af Hormetpr företrädda, ville Skursch reservera 
benämningen »vaginalt kejsarsnitt» för den operation, som nägon enstaka gäng 
kan komma i fråga vid retroflexio uteri gravidi, och som består i laparotomi 
genom bakre vaginalväggen, incision genom bakre corpus uteri-väggen, tömning af 
uterus och suturering af snitten!. 

Hvilken den allmänna uppfattningen om innebörden af namnet »sectio cæ- 
sarea» än må ha varit »under många århundraden», är emellertid den nuvarande 
icke den, för hvilken Hormeter och SKutTscH sålunda för ett 10-tal år sedan gjorde 
sig till tolkar. Ingen tvekar väl numera att tillerkänna t. ex. de af Larzko-DôDer- 
LEIN-KÖSTNER utförda operationerna rätten till namnet kejsarsnitt, ehuru vid dem 
hvarken peritonealhålan öppnas eller uterussnittet lägges i corpus. Med samma rätt 
som den extraperitoneala, cervikala metoden kan alltså den vaginala göra anspråk 
på benämningen kejsarsnitt. 

Hormgiers motivering för inrangerandet af »DtHrsspns metod» i operations- 
gruppen accouchement forcée förefaller även något egendomlig, om man med hvar- 


! På detta ställe kan kanske förtjena anmärkas, att den operation, för hvilken SKUTSCH så- 
Junda ville reservera benämningen »vaginalt kejsarsnitt», ehuru redan för längesedan föreslagen 
(se Lauverjat, sid. 27) för första gången, i något modifierad form, utfördes af en svensk kirurg, 
GUSTAF WENNERSTRÖM, år 1896. I ett fall af »retroversio uteri gravidi cum incarceratione», med 
dödt foster, gjorde W. en »kolpohysterostomi», som han beskrifver på ungefär följande sätt: Den 
bakre vaginalväggen drogs ned och inciderades högt uppe, alldeles vid cervix. Peritoneum och 
dess omslagsställe blottlades och drogos ned, bakre uterusväggen inciderades, och öppningen vid- 
gades trubbigt, tills den släppte igenom 2 fingrar. Genom denna öppning extraherades ett 15 cm. 
långt, macereradt foster, den fullkomligt aflösta placenta och 2 rondskålar blodkoagler. Såret tampo- 
nerades med jodoformgas, och ett drainrör lades in i uterus ända upp till fundus, 
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andra jemför storleken på snitten och blödningens styrka vid den klassiska corpo- 
rala och vid den vaginala operåtionen. 

En annan anmärkning, som gjorts mot användandet af benämningen vaginalt 
kejsarsnitt på den Dünrssenska operationen, är dikterad af frugtan för, att deri- 
genom en begreppsförvirring kunde framkallas. Det abdominala kejsarsnittet, säger 
t. ex. DÖDERLEIN, utföres nästan uteslutande för beckenförträngning. Det är sedan 
gammalt den operation, som tillgripes för att vid förlossningen undanrödja ett hin- 
der, som benbeckenet erbjuder, och detta begrepp är så intimt fästadt till ordet 
»kejsarsnitt», att väsensskiljaktigheten. mellan det abdominala och det vaginala in- 
greppet icke tillräckligt markeras endast genom ett adjektivs särmärke. 

Det ma likväl vara tillåtet att betvifla rigtigheten af ett dylikt raisonnement. 
Hos våra dagars läkare äro väl knappast kejsarsnittets och beckenförträngningens 
begrepp så oskiljaktigt bundna vid hvarandra, att det ena icke utan svårighet skiljes 
från det andra. Väl är språkets makt öfver tanken en faktor att räkna med, men 
att i detta sammanhang tillmäta den en sådan betydelse, som DÖDERLEIN i det 
citerade yttrandet gör, är väl ändå närmast att förolämpa våra studerande och 
kollegor. 

Ännu mindre afseende förtjenar en invändning, som t. ex. MirABEAU gör mot 
benämningen »vaginalt kejsarsnitt», nemligen att den »verkar afskräckande». På 
läkaren eller på patienten? På den senare knappast, då de läkare väl äro temligen 
lätt räknade, som anse det lämpligt och nödvändigt att upplysa sina patienter ifråga 
om för dem så pass oväsentliga detaljer som namnen på de ingrepp, de föreslå till 
utförande. Och om ock så vore, kan det kanske diskuteras, hvilket som skulle 
låta hemskast för patieutens öron, vaginalt kejsarsnitt eller hysterostomatotomia! Om 
åter det »vagivala kejsarsnittet» kunde tänkas verka imponerande på läkaren, vore 
kanske detta närmast en förtjenst; under diskussionen om operationens plats i den 
allmänna praxis har så starkt framhållits dess enkelhet och lätthet, att det kanske 
icke vore ur vägen med en påminnelse om, att det här dock är fråga om en opera- 
tiop, som icke gerna hvem som helst utan vidare betänkligheter må utföra, utan 
skolad assistans och i privatbostadens enkla förhållanden. 

Den av Düurssen införda benämningen är, af skäl som jag anfört, berättigad 
och dessutom den mest adæquata, i det den innesluter i sig icke blott ingreppet 
på uterus, utan äfven lifmoderns tömning, som ju utgör en väsentlig del af opera- 
tionen. A andra sidan har det af Bumm, DÖDERLEIN m. fl föreslagna namnet den 
fördelen, att man med detsamma lätt kan gifva ett pregnant uttryck för, hvilken modi- 
fikation man i det gifna fallet användt (hysterotomia anterior, posterior, anterior et 
posterior). Jag använder 1 det följande, liksom jag hittills gjort, de båda namnen 
omvexlande, allteftersom jag vill lägga vigt på formen för det tekniska utförandet 
eller detta kan lemnas utan afseende. 

Det af Krönre någon gång använda namnet hysterostomi, som, analogt med 
gastrostomi, colostomi o. s. v., ju skulle betyda »anläggning af en lifmoderfistel», 
är en icke antaglig benämning för det vaginala kejsarsnittet. Hysterostomatomi och 
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det språkligt rigtigare, men tyngre och mera svärmanövrerade hysterostomatotorni 
betyda »snitt i modermunnen» och skulle sålunda möjligen kunna användas som 
beteckning för de djupa cervixincisionerna. Rigtigare vore dock för dem benäm- 
ningen hysterocheilotomi = snitt i lifmoderläppen. Emellertid vågar jag icke taga 
på mitt samvete att ytterligare bidraga till nomenklaturförbistringen på detta om- 
råde, och bibehåller alltså den ursprungliga af Dünkssen angifna benämningen 
»djupa cervixincisioner», eller »djupa portioincisioner», med hvilken han sedermera! 
ville ha den ursprungliga benämningen ersatt, såsom väl afgränsade och för denna 
form af blodig cervixdilatation fullt adæquata uttryck. 

Såsom gemensam benämning för det vaginala kejsarsnittet och de djupa por- 
tioincisionerna användes allmänt i litteraturen uttrycket »den blodiga cervixdilata- 
tionen»? i motsats till »den oblodiga», som då får omfatta den digitala-manuella och 
den instrumentella dilatationen. Ehuru benämningen synes mig föga lyckligt vald, 
har jag icke velat förkasta den, då den är beqväm och synes ha vunnit burskap 
på de flesta håll. I en viss utsträckning har jag likväl utbytt den mot den mera 
adæquata, men tyngre benämningen »vidgning af cervix med snitt», i motsats till 
»den trubbiga vidgningen». 


I anledning af en publikation af Leopold år 1902, i hvilken han framlade sina 
gynnsamma erfarenheter med den Bossiska dilatationen, tog Düurssen till orda 
emot denna dilatationsmetod och sökte genom en kritisk granskning af en del af 
LeororLps och andras publicerade fall visa, att dilatationen med Bossıs instrument 
var en hvarken ofarlig eller pålitlig metod. På detta angrepp svarade Bossr med 
ett temperamentsfullt inlägg, hvars slutord, uttryckande hans uppfattning om 
Déurssens dilatationsmetod, kunna förtjena att citeras: »Die Einschnitte und — — 
der vaginale Kaiserschnitt — — — bleiben nur noch eine historische Erinnerung; 
die Zeit ihrer practischen Anwendung ist vorbei» (!). 

Naturligtvis blef Dünrssen icke svaret skyldig, och nu utspann sig en polemik 
mellan honom À ena sidan och Bossı, ÅHLFELD, LROPOLD, Lichtenstein à den 
andra. Polemiken sträckte sig ölver åren 1903--1906 och utmärkte sig för stor 
häftighet och — en mer än vanlig ofrugtbarhet. Den förra egenskapen lyser 
fram redan i inläggens rubriker: »Ist die Bossische Methode wirklich als ein Fort- 
schritt in der operativen Geburtshülfe zu bezeichnen ?» »Darf die Bossische Methode 
dem praktischen Arzt empfohlen werden?» »Die tiefen Inzisionen als Methode zur 
gewaltsamen Entbindnung und der vaginale Kaiserschnitt müssen aus der geburts- 
hilflichen Praxis ausgeschaltet werden!» o. s. v. Som motstycke till Bossıs ofvan 


1 Münch. med. Wochenschr. 1908. 
? (Analogon till »blodig reposition >.) 
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citerade omdöme om Dünrssens metoder förtjenar kanske anföras, bland många 
liknande, en sats af den sistnämnde: »Ich bezweifle, dass die Bossische Methode 
überhaupt noch eine Zukunft hat, und habe den Eindruck, als ob ihr auf dem 
Gynäkologenkongress zu Kiel das schon längst verdiente ehrenvolle Begräbniss zu 
Theil geworden wäre» (!). 

Den andra egenskapen fär denna polemik derigenom, att den fördes väl 
mycket teoretiskt, frän skrifborden. Den egna erfarenheten hade deri föga rum. 
Dünzssen hade aldrig sjelf användt Bossıs dilatator, vågade icke heller använda 
den; »ich würde nämlich befürchten, mir bei Anwendung dieser Methode eine 
Anklage wegen fahrlässiger Körperverletzung oder Tödtung zuziehen zu können» (!); 
hans motständare hade likaledes ingen eller otillräcklig erfarenhet med de blodiga 
dilatationsmetoderna. 

Diskussionen kom på detta sätt icke att gifva svar på den afhandlade frågan, 
men den gaf en glänsande bekräftelse på sanningen af de ord, som en bland del- 
tagarna i densamma redan i diskussionens början fällde: att det ur såväl logisk 
som vetenskaplig synpunkt är en betänklig sak att vilja kritisera en operativ metod 
eller ett instrument, utan att dervid kunna stödja sig på en egen erfarenhet. 


KAP. III. 


Den blodiga cervixdilatationens teknik. 
De djupa portioincisionerna. 


Vilkoret för, att de djupa portioincisionerna skola leda till den afsedda effek- 
ten, och utan fara för patienten kunna utföras, är, att den supravaginala delen 
af cervikalkanalen - är fullständigt utplånad. Den öfre änden af snitten måste 
träffa redan fullständigt vidgad kanal; om icke, blir vid fostrets extraktion cervix- 
väggen i tragten af och ofvanför de öfre sårvrårna utsatt för en tänjning, som den 
svårligen uthärdar utan bristningar, för hvilka utgångspunkter ju med de operativt 
åstadkomna læsionerna äro gifna. 

Sålunda komma dessa incisioner 1 fråga företrädesvis hos förstföderskor, hos 
hvilka den yttre modermunnens vidgning tager vid, först sedan cervikalkanalen full- 
ständigt vidgats, och i hvarje fall först i sista delen af öppningsskedet. 

Utförandet är enkelt. I lättare fall under ledning af handen, annars — bättre 
— i speculum efter fattning af modermunskanten med klämmare eller klotänger, 
klippas modermunsläpparna med en kraftig sax upp till fornices vagine. Enligt 
den ursprungliga, af Dünrssen angifna tekniken gjordes fyra klipp, framåt, bakåt 
och åt sidorna. Numera lägger man i allmänhet icke snitt rakt åt sidorna, emedan 
dessa alltid blöda temligen starkt, äfven då de icke komma 1 farlig närhet till de 
stora uterinagrenarna, utan i stället snedt bakåt åt höger och venster, framåt åt 
höger och venster; eller rakt bakåt samt framåt åt höger och venster; eller rakt 
framåt och bakåt; eller endast rakt framåt. Aro modermunsläpparna tunna och 
spända, är det i allmänhet onödigt att lägga mer än två snitt, rakt framåt och 
bakåt; i de flesta af våra hysterocheilotomifall har t. o. m. ett klipp visat sig vara 
tillräckligt, beroende på att operationen som regel utförts temligen sent, vid redan 
delvis vidgad modermun. Skall emellertid mera än ett klipp göras, måste det eller 
de bakre klippen göras först; i annat fall viker efter incisionen i främre läppen 
den bakre, om icke utom räckhåll, dock så mycket tillbaka, att de bakre incisio- 
nerna icke kunna göras tillräckligt djupa. 
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Sedan modermunnen sålunda vidgats, extraheras fostret. I allmänhet star ju 
den föregående fosterdelen vid incisionernas utförande djupt i beckenet, och för- 
lossningens afslutande med tang resp. extraktion pa site vallar inga svarigheter. 

De flesta operatörer underlåta att efter fostrets extraktion suturera incisionerna. 
Underlatenheten är visst försvarlig. Blédningen ar obetydlig, och den deformation 
af portio som blir bestående, sedan uterus involverats, blir ganska obetydlig och 
val för de flesta fall äfven utan betydelse. Men 4 andra sidan är en suturering af 
klippen ju en affär pa ett par minuter, och några olägenheter äro icke att vänta 
deraf; vi ha också icke funnit anledning att afstå från den lättköpta restitutionen 
af portios normala configuration, utan som regel suturerat incisionerna. Suturma- 
terialet är naturligtvis catgut. 

Äfven i de lättare infekterade fall, i hvilka vi gjort cervixincisioner, ha vi på 
samma sätt som i de rena fallen suturerat klippen, utan att se någon allvarligare 
olägenhet deraf. Att vid närvaro af en svårare infektion snitten deremot böra lemnas 
öppna, säger sig sjelft. 

Då jag nyss talade om den genom sutureringen af snitten »lättköpta restitu- 
tionen af portios normala konfiguration», gäller detta, det må jag icke underlåta att 
tillägga, blott om man, såsom vi i våra fall gjort, lägger snitten endast framåt 
och bakåt. Hos snitt åt sidorna, liksom bristningar åt sidorna, är sårkanternas be- 
nägenhet för retraktion betydligt större än hos de sagittala snitten och bristning- 
arna. Suturerade eller icke suturerade läka de dåligt. Haucn fann af 33 sagittala 
incisioner 25 läkta och 8 oläkta, af 36 sidosnitt 11 läkta och 25 oläkta. Af 11 
suturerade sagittala snitt läkte 9, af 9 suturerade sidosnitt endast 3. 


Det vaginala kejsarsnittet. 


Dührssens teknik. 


Den ursprungliga, af Düxrssex angifna tekniken vid det konservativa vaginala 
kejsarsnittets utförande, är följande: 

Före operationens början pröfvar man, om vagina är så vid, att den tillåter 
hela handens införande. Om så icke är förhållandet, lägges en högersidig colpope- 
rineotomi (Scheidendammschnitt); sprutande kärl i densamma underbindas. 

Stora Doyenska spekula införas. Till assistans behöfver man 2 assistenter vid 
såret, en operationssköterska och en narkotisör. 

Portio fattas vid sidorna med klotänger, likaså eventuellt främre och bakre 
fornix vaginæ, nära spekulaspetsarna, på c:a 16 cm:s afstånd från hvarandra, om 
man tänker sig hvalfvens böjning utjemnad. Efter incisioner i fornices lösas blå- 
san och peritoneum från främre, resp. bakre uterusväggen; aflösningen underlättas, 
om man mot de sagittala snitten lägger 3 cm. långa tvärsnitt framför och bakom 
portio. Dessa tvärsnitt få dock icke förenas med hvarandra, så att portio blir full- 
ständigt kringskuren. 
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Derefter klyfvas cervixväggarna upp öfver inre modermunnen. För bättre 
öfversigts skull, och för att slippa besudling af det parti af operationsområdet, der 
man för ögonblicket opererar, böra de bakre snitten göras före de främre. 

För att stilla blödningen från uterussnitten kan man antingen göra snitten 
successive och efter hand fatta snittytorna med klämmare, eller också i förväg göra 
omstickningar på sidorna. j 

Efter hinnsprängning göres vändning och extraktion; placenta aflägsnas ome- 
delbart. Spekula föras åter in. Uterus tamponeras med en 40 cm. bred jodoform- 
gasremsa, och snitten i uterus sutureras. (Så vida icke blödningen från snitten är 
riklig, då sutureringen af dem företages genast, utan föregående tamponad.) Äfven 
härvid är det fördelagtigast att först göra vid den bakre, och sedan vid den främre 
cervixväggen. Till sutureringen användas isolerade catgutsuturer, som läggas genom 
hela väggen. 

Sedan cervixsnitten slutits, sys såren i fornices vagine med fortlöpande cat- 
gutsuturer, ev. med ett par isolerade suturer på hvartdera tvärsnittet. Vid närvaro 
af infektion slutas dock icke vaginalsåren fullständigt, utan draineras de ante- och 
retrocervikala rummen med små jodoformgasremsor. 

Äfven vid frånvaro af blödning från uterus är det lämpligt att tamponera den 
med jodoformgas för att hålla cervikalkanalen tillräckligt vid för lochieflödet. 


För det radikala vaginala kejsarsnittet angaf Dünrssen följande tillägg: 

Sedan fostret och placenta aflägsnats, göras på båda sidor omstickningar på 
parametrierna, portio kringskäres, ev. vidgas öppningen i fornix vaginae med ett 
främre längssnitt i vagina. Cervix frilägges, uterus klyfves vidare, fossa Douglasi 
och fossa vesicouterina öppnas, corpus uteri fattas med klotänger och drages ned, 
ligamenten fattas uppifrån med klämmare och ligeras. Uterus aflägsnas, och peri- 
toneum sutureras. 


Modifikationer af tekniken. 


På snart sagdt alla punkter har denna af Dünrssen angifna teknik af andra 
operatörer blifvit kritiserad, och talrika ändringar i densamma ha föreslagits; som- 
liga af dem ha vunnit burskap, andra ha gått ett mindre gynnsamt mottagande 
till mötes. 

Afven Diurssen sjelf har angifvit ett par nya varianter af det ursprungliga 
vaginala kejsarsnittet, till hvilka jag i det följande återkommer. 


Colpoperineotomien. 


Hvad föret beträffar den blodiga vidgningen af vulva, med det paravaginala 
snittet, colpoperineotomien, hvilken Dünrssen ville nästan som regel ha utförd som 
förberedelse till det vaginala kejsarsnittet, åtminstone hos förstföderskor, ha åtskilliga 


| 
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författare häfdat, att detta i det öfvervägande flertalet fall innebär ett onödigt och 
ingalunda betydelselöst komplicerande af operationen. Snittet blöder ofta icke obe- 
tydligt; genom retraktion af de delvis muskulära snittytorna — snittet träffar och 
går igenom äfven ett antal stråk af beckenbottenmuskulaturen — får såret en ore- 
gelbunden form; det exakta återställandet af de normala topografiska förhållandena 
är derför ingalunda lätt; sutureringen tar, äfven då den icke vållar några särskilda 
svårigheter, sin icke obetydliga tid i anspråk, hvilket gifvetvis försämrar situationen 
för patienten i fall, der skyndsamhet är af nöden. 

Branpt påpekar fullt rigtigt, att colpoperineotomien i allmänhet bedömes alltför 
lättvindigt; »det är en belt annan sak att utföra den mot slutet af hafvandeskapet 
än under andra förhållanden, t. ex. vid en hysterectomi för myom eller cancer». 
Vidare påpekar han, att det ännu icke föreligger någon erfarenhet om, huru efter 
densamma levator ani och dess fascia förhålla sig. Det antagandet ligger i hvarje 
fall icke fjerran, att detta djupa snitt, äfven om det läker per primam, kan skapa 
en disposition för framfall af vagina och uterus. 

Då dertill en sådan ökning af utrymmet i förlossningsvägens nedre delar, en- 
ligt många operatörers erfarenhet, endast mycket sällan är absolut nödvändig, har 
Düarssexs colpoperineotomi på många håll kommit temligen fullständigt ur bruk. 
Så meddelar t. ex. Lamers från Verrs klinik ett material på mer än 120 fall, i 
hvilka detta hjelpsnitt ingen gång behöft komma 1 fråga. På 25 vaginala kejsar- 
snitt hos förstföderskor behöfde BEcKMANN endast i 4 fall utföra colpoperineotomi; 
hos omföderskor har han aldrig utfört densamma. 

Min egen erfarenhet går i samma rigtning. Äfven hos förstföderskor har jag 
alltid kunnat åstadkomma en god öfverblick öfver operationsområdet och ett fritt 
och ohindradt tillträde till detsamma, utan att med snitt vidga vulva. Säkerligen 
hänger detta i viss mån samman med vårt principiella användande af endast den 
främre hysterotomien. Den främre portioläppen och cervixväggen bjuda sig mera 
osökt i den af spekula isärhållna vulva, och äfven genom en relativt liten öppning 
kunna dessa delar göras väl tillgängliga för de nödvändiga manipulationerna. Den 
bakre cervixväggen ligger, så att säga, mera undangömd; tillträdet till densamma 
hindras mera af en kraftig levatormuskulatur, och för den, som i regel klyfver 
äfven denna vägg, torde behofvet af ökadt utrymme i förlossningskanalens nedersta 
del oftare göra sig gällande. 

Icke ens i fall med starkt ödem i labia har jag funnit det nödvändigt att ut- 
föra en sådan vidgning, men jag vill naturligtvis icke förneka, att någon gång 
denna komplikation kan indicera en anläggning af hjelpsnittet. De genom ödemet 
försämrade läkningsbetingelserna göra likvisst just i dessa fall den stora extralæsio- 
nen mer än vanligt motbjudande, och betänkligheter af detta slag ha i ett par af 
våra eklampsifall kommit valet mellan vaginalt kejsarsnitt med colpoperineotomi och 
abdominalt kejsarsnitt att utfalla till förmån för det sistnämnda ingreppet. 

En annan sak är, att en förstföderskas trånga vulva mången gång kan vålla 
svårigheter vid extraktionen af ett stort foster. Att man i fall, der dessa förhållan- 
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den efter all sannolikhet ändå komma att indicera utförandet af en episiotomi eller 
perineotomi, lika godt kan draga nytta af denna äfven för hysterotomien, att man 
sålunda i dylika fall lämpligen bör utföra den operativa vidgningen af introitus va- 
gine, så som Dinrssen föreslog det, icke under extraktionen utan före hysteroto- 
mien, säger sig sjelft. 


Rühls preliminära dilatation af cervikalkanalen. 


Såsom förberedande operation fore det vaginala kejsarsnittet anser Rünt en trub- 
big vidgning af cervikalkanalen »med några Hears stift», så långt den är möjlig 
utan användande af våld, för nödvändig. Fördelarna med denna åtgerd skulle, en- 
ligt hans mening, vara, dels att efter densamma snitten i cervix icke skulle behöfva 
göras så långa, som annars vore nödvändigt (af hans framställning att döma skulle 
skillnaden pa snittens längd i de båda fallen bli icke mindre än 5—6 cm.), dels 
— och detta är hufvudsaken — skulle genom den trubbiga dilatationen risken för 
en retention af lochierna undanrödjas. 

Som bevis för nödvändigheten ur den sistnämnda synpunkten af en förbere- 
dande trubbig dilatation anför han ett fall, i hvilket han på tredje dagen efter ett 
för cervixrigiditet utfördt vaginalt kejsarsnitt fick retention af lochierna; vid försök 
att spola uterus befanns cervikalkanalen icke passabel för en uteruskateter; då den 
med Hercars stift dilaterades, vällde fram ur uterus »betydligt öfver 1 liter» stin- 
kande afslag. 

Hvad beträffar den första delen af Ränrs motivering, förefaller den föga tro- 
värdig. Han betonar uttryckligen, att dilatationen skall göras lätt, utan användande 
af våld; »hvarje starkare, med kraft utförd dilatation är öfverflöd'g eller rent af 
skadlig». Men det är då svårt att förstå, hur en cervikalkanal, som lemnar pas- 
sage för en uterussond eller en blyertspenna skulle för fullständig vidgning tarfva 
ett snitt i cervixväggen på 12 cm., under det en med Hegars stift till fingervidd 
uttänjd, men naturligtvis lika lång kanal skulle kunna bibringas samma utvidgning 
med ett snitt på 6—7 cm. 

Äfven Riints frugtan för lochieretentien, om cervikalkanolen icke vidgas före 
hysterotomien, torde vara öfverdrifven. Genom en normal cervikalkanal torde 
uterus alltid kunna utan svårighet drifva ut afslaget; erfarenheten från de abdo- 
minella kejsarsnitten under graviditeten eller i början på förlossningen visar detta 
med tillräcklig tydlighet. Att deremot en patologiskt förändrad, strikturerad eller 
på annat sätt förträngd. cervikalkanal kan bjuda ett oöfverkomligt hinder för lochie- 
flödet, kan visserligen icke betviflas. Men i sådana fall är det knappast troligt, 
att en dilatation med Hrear före operationen, sådan som Rtint rekommenderar den 
»utan användande af något som helst våld», ensam skulle kunna råda bot för miss- 
förhållandet. Om icke någon ytterligare åtgerd vidtages, som kommer kanalen att 
bibehålla den vidd, den genom dilatationen erhållit, lär den väl i allmänhet så 
snabbt åter draga sig samman, att lochieretentionen icke ändå undvikes. Jag 
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kommer längre fram åter till detta, vid diskussionen om uterustamponaden, hvilken, 
såsom jag förut (sid. 36) nämnt, Dünrssex i detta syfte rekommenderade som ett 
typiskt led i det vaginala kejsarsnittet. 


Metreuryntersnittet. 


En trubbig vidgning af cervikalkanalen som förberedelse till det vaginala kej- 
sarsnittet föreslog Dturssrn sjelf år 1908 !, ehuru i en helt annan form, än den af 
Rint föreslagits, och med en helt annan motivering. Hufvudsakligen i afsigt att 
göra det vaginala kejsarsnittet till äfven de kirurgiskt någorlunda bildade prakti- 
kernas egendom, föreslog han, att den blodiga dilatationen af cervix skulle utföras 
som slutakt efter en trubbig vidgning med metreurynter. Han beskrifver tekniken vid 
denna form af vaginalt kejsarsnitt, som han kallar metreuryntersnitt, på ungefär 
följande sätt: Sedan metreuryntern införts och till en viss grad vidgat cervix, går 
man öfver till klyfning af cervixväggarna. Assistenten—barnmorskan utöfvar en drag- 
ning på metreuryntern så kraftigt, att cervix blir synlig i vulva; bakre portioläp- 
pen och vaginalväggen klyfvas öfver densamma; Douglasperitoneum prepareras 
trubbigt undan, och bakre cervixväggen klyfves. Derefter klyfves främre väggen 
på samma sätt som vid det vanliga vaginala kejsarsnittet. Den så småningom dju- 
pare neddragna metreuryntern bringar efter hand de delar af cervixväggarna, som 
skola incideras, i synfältet, och gör det möjligt att begvämt och utan blödning — 
på grund af det på de högre liggande delarna af uterusväggen utöfvade trycket — 
fullborda operationen. Slutligen glider ballongen ur uterus, och fostret kan vändas 
och extraheras. 

På detta sätt, menar DüÜrrssen, kan det vaginala kejsarsnittet utföras af hvil- 
ken läkare som helst, om han blott förstår en liten smula kirurgi, med en barn- 
morska som assistent, ett spekulum, en metreurynter, en sax och en pincett! 

Af denna variant af det vaginala kejsarsnittet har jag ingen egen erfarenhet. 
Icke heller synes den, af litteraturen att döma, på andra håll ha rönt det entusias- 
tiska mottagande, som Dünrssen tydligen väntat, och som han med talrika publi- 
kationer sökt förskaffa densamma. Endast i Ryssland synes den ha upptagits med 
mera välvilja (Beckmann, GUSSAKOW, BoGDANOW); från ScHauras klinik meddelas 
äfven några fall af THALER. 

I några fall af placenta previa ha vi på Lundakliniken för att kunna i fost- 
rets intresse göra extraktion på fot användt oss af en med metreuryntersnittet lik- 
artad metod: Då efter vändning enligt Braxton-Hicks, under den spontana förloss- 
ningen i fotbjudning, fostret börjat visa tecken till asphyxi, innan ännu cervix 
varit så utvidgad, att förlossningen utan risk för bristningar i cervix kunnat 
genom extraktion afslutas, har genom dragning i det nedtagna benet portio gjorts 
tillgänglig, och dess främre läpp klufvits i medellinjen till fornix vaginæ, eller, 


! Therapeutische Rundschau 1908, N:r 10—12. 
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vid behof, högre upp efter aflösning af blåsan; när cervix på detta sätt blifvit 
tillräckligt vidgad för att lemna passage åt fostret, har extraktion utförts. (Se vi- 
dare Kap. VI sid. 101!) 

I ett annat fall af extraktion på fot, i hvilket fostrets storlek försvårade pas- 
sagen genom den i det närmaste fullständigt vidgade modermunnen, skapades 
genom klyfning af främre portioläppen gynnsammare rumsförhållanden. 

STÄHLER, Verr o. a. ha likaledes i ett antal fall utfört vaginala kejsarsnitt 
efter vändning enligt Braxton-Hicks på olika indikationer. 

Metreuryntersnittet har obestridligen framför det typiska vaginala kejsarsnittet 
de fördelar, som dess upphofsman angifvit: de partier, som skola incideras, göras lätt 
tillgängliga; man undgår fattningen af cervix med klotänger och dermed faran för 
dilacerationer i densamma; genom kompressionen slipper man ifrån äfven den ringa 
blödning, som annars uppstår vid klippen i cervixväggen; metreuryntern ger slut- 
ligen direkt upplysning om, hur långa snitten behöfva göras, för att fostret utan 
hinder skall kunna passera; då en del af cervikalkanalen med metreuryntern vid- 
gats, kunna snitten också göras kortare än vid det vanliga vaginala kejsarsnittet. 
Gentemot detta står emellertid som en nackdel hos metoden, att införandet af met- 
reuryntern med den derför eventuellt nödvändiga dilatationen med Hegars stift, 
och derefter utplånandet af cervikalkanalens öfre del tar en viss tid i anspråk, och 
då på samma gång en blodig dilatation af cervix är indicerad, äfven stor skynd- 
samhet är af nöden, uppväger denna metodens nackdel nog i allmänhet dess 
fördelar. 

För fall af det nyss angifna slaget, der under en metreurys resp. en spontan 
förlossning i fotbjudning ett nytt moment, asphyxi hos fostret el. dyl., kommer till 
och kräfver en snabbare afslutning af förlossningen, har deremot metreuryntersnit- 
tet, resp. den dermed likvärdiga klyfningen öfver den trubbigt vidgande fosterkrop- 
pen af portio eller cervixväggen, utan tvifvel en framtid för sig. 


Bumms hysterotomia vaginalis anterior. 


Då Dünrssex år 1895 först föreslog sitt vaginala kejsarsnitt, tänkte han sig 
detsamma utfördt med snitt endast i främre uterusväggen. I monografien från året 
derpå angaf han såsom den bästa metoden klyfning af äfven den bakre väggen. 

Tydligen hänger detta samman dermed, att han, då han första gången kom 
fram med sitt förslag, ännu icke såg dess räckvidd. Förslaget gällde då endast 
fall af eklampsi under hafvandeskapet; när han sedermera kom till insigt om meto- 
dens användbarhet äfven i slutet af graviditeten och under pågående förlossning, 
alltså äfven i fall med stora, fullgångna foster, ansåg han det främre snittet icke 
längre tillräckligt för att skapa obehindrad passage, och lade derför till den bakre 
hysterotomien. Redan i sin monografi anmärkte han emellertid, att om hos först- 
föderskor hufvudet trängt djupt ned i främre fornix, och cervix skjutits bakåt mot 
bakre beckenväggen, man endast behöfde öppna främre fornix och klyfva främre 
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uterusväggen, sedan blåsan och plica skjutits undan; och 1 flera af de närmast följande 
uppsatserna i ämnet uttalade han som sin uppfattning, att för små, ofullgångna 
foster ett främre snitt väl kunde gifva tillräckligt utrymme. 1 ett fall af eklampsi 
i 7. hafvandeskapsmanaden försökte han också tillämpa denna teknik !, men dä han, 
trots fostrets litenhet, endast med svårighet och först efter förlängning af snittet 
kunde skaffa fram det efterföljande hufvudet, öfvergaf han äfven för hafvande 
skapsfallen klyfningen ensamt af den främre väggen och rekommenderade i fort- 
sättningen det dubbla snittet såsom det för alla fall enda rigtiga förfaringssättet. 

Andra operatörer upptogo emellertid den af Dünkssen öfvergifna tekniken. 
Sedan under åren 1897--1900 WINTER, SEIFFART, ÖLSHAUSEN, THORN och Kouwer 
meddelat på det hela taget föga uppmuntrande erfarenheter med den främre hys- 
terotomien, publicerade Bumm år 1902 en serie på 13 fall, i hvilka han, i olika 
skeden af graviditeten, fr. o. m. 5. månaden t. o. m. fullgången tid, så godt som 
utan undantag kommit väl till rätta med klyfning af endast den främre cervixväggen, 
och förordade med stöd af denna sin erfarenhet med värme denna teknik för alla 
fall, äfven vid fullgången graviditet, i hvilka uterus icke efter det vaginala kejsar- 
snittet, på grund af cancer el. dyl., skulle omedelbart exstirperas. 

Bumms förslag bemöttes med skärpa i flera uppsatser af Dünzssen, som häf- 
dade, att hans metod, om den främre hysterotomien komme till allmännare använd- 
ning, »skulle råka i misskredit», och citerade ur litteraturen långa rader af fall, i 
hvilka ogynnsamma erfarenheter med det vaginala kejsarsnittet enligt hans bestämda 
uppfattning endast och allenast vore att tillskrifva den omständigheten, att den af 
honom angifna tekniken i detta afseende icke obrottsligt följts. 

Likväl fick den Bummska modifikationen snart en mycket allmän spridning. 
Jag nämner några bland de många författare, som förklarat sin anslutning till den- 
samma: WESTPHAL, KOLISCHER, WEBSTER, JUNG, ROTTER, BELA NADORY, JAHREISS, 
ÖLSHAUSEN (WEISCHER), Vert (LAMERS), THORN, BECKMAN, POBEDINSKY, SCHAUTA 
(THALER). 

DÖDERLEIN och LUNCKENBEIN, och efter dem Srrrz o. a. använda sig likaledes 
af den BummskA tekniken, ehuru något modifierad (se nedan!) 


Krönigs hysterotomia vaginalis posterior. 


År 1905 föreslog Krönıe en annan förenkling af den DUHRSsENsKA tekniken: 
klyfning af endast den bakre cervixväggen. Han beskrifver sin teknik på följande 
sätt: Bakre fornix ställes in i spekulum, och bakre modermunsläppen fattas med 
två klotänger samt drages starkt framåt och nedåt. Portio klyfves med sax upp 
till fornix, hvarvid vanligen äfven Douglas öppnas. Spekulum föres nu in i fossa 
Douglasi, och bakre uterusväggen göres synlig. Snittet förlänges uppåt, tills han- 
den kan föras in i uterus. En tjudrad kompress skjutes upp i Douglas för att 
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skydda peritoneum för besudling med fostervatten och mekonium. Fostret vändes 
och extraheras. Placenta aflägsnas, och såret sutereras. 


Ogynnsamma erfarenheter med den Kroéniaska bakre hysterotomien ha gjort, 
att denna modifikation af tekniken aldrig fått någon allmännare spridning och 
ganska snart kommit alldeles ur bruk. Ogynnsamma erfarenheter med det Bumm- 
Dôperreinska förfaringssättet eller teoretiska spekulationer ha kommit ett icke ringa 
antal operatörer att återgå till, resp. hålla fast vid den af Dünrssen förordade tek- 
niken. S& Winter, HAMMERSCHLAG, BRANDT, ÜHOLMOGOROFF. Andra tillämpa ett 
individualiserande förfaringssätt: Serrz rekommenderar dubbelsnittet, »om mjukde- 
larna äro ovanligt rigida och fostren ovanligt stora». PETERSON »från början af 9 
månaden till fullgången tid», Novikorr »hos förstföderskor», JosEPHSON »hos först- 
föderskor med stora foster», BAR, »om grossessen är avancerad och fostret kraftigt 
utveckladt». 

Stort sedt torde af de båda metoderna, Diiurssens hysterotomia anterior et 
posterior och Bumms hysterotomia anterior, den senare dock vara i allmännare bruk 
än den förra. I en af REUBEN PETERSON uppgjord statistik, omfattande 530 vagi- 
nala kejsarsnitt för eklampsi, utförda af 118 olika operatörer, finner man, att pa 
448 fall, i hvilka uppgifter om den använda tekniken finnas, endast främre hyste- 
rotomi användts i 296 fall, dubbelsnitt i blott 152. Ur en af WintER-PFORTE ut- 
arbetad samlad statistik framgår, att af 383 fall, i hvilka uppgifter om metodiken 
finnas tydligt meddelade, den främre hysterotomien användts i 254. Enligt Rosen- 
FRLD föredrages af de ryska obstetrikerna i allmänhet Bumms teknik!. 

Af Lundaklinikens 44 vaginala kejsarsnitt äro 37 främre hysterotomier, 7 
främre och bakre. 

Som de enkla snittens fördelar anföres, att anläggningen är enklare, lesio- 
nerna på uterus äro mindre och mindre komplicerade, sutureringen derför lättare 
och operationen i sin helhet kortvarigare. Som den speciella fördelen med den 
främre hysterotomien framhålles, att risken för att peritonealhålan öppnas, är mindre 
än vid de andra metoderna; som den bakre hysterotomiens styrka anför KRÖNIG 
frånvaron af hvarje risk för bläslæsion. Till förmån för dubbelsnittet anföres åter, 
att med denna metod utrymmet kan göras större, och derigenom faran för oberäk- 
nelig vidarebristning af snitten i uterusväggen lättare kan undanrödjas, samt att 
snitten ändå icke behöfva föras så högt upp i det undre uterinsegmentet. 

Då vi nu skola söka afgöra, hvilken af de nämnda metoderna, som genom 
ofvan anförda egenskaper är mest förtjent af att komma till en allmännare använd- 
ning, torde det vara lämpligt att först söka uppskatta betydelsen af de komplika- 
tioner, som man med den ena och med den andra tekniken sträfvar att undvika. 


1 Fullständigt ensam torde Wanner vara om följande teknik: »För att icke behöfva lösa blå- 
san, och för att minska risken för blåsan och rectum af en ev. vidarebristning», klyfver han de 
båda cervixväggarna icke i medellinjen, utan diagonalt, med en afvikelse från sagittalplanet på 
omkr. 30°. 
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Hvad då först angår öppnandet af bukhålan, är detta en komplikation, som 
måste tillmätas den allra största betydelse. En af det vaginala kejsarsnittets mest 
utmärkande fördelar är ju dess karakter af extraperitoneal operation; denna egenskap 
är det, som betingar dess relativa ofarlighet, dess ringa shockverkan; den är det, 
som gifvit dess indikationsområde den utsträckning, det fått. Med bukhålans öpp- 
nande har operationen förlorat sin trygghet ur infektionssynpunkt. Är fallet absolut 
rent, betyder naturligtvis bukhålans öppnande ingenting; är en infektion tillstädes, 
är peritoniten efter densamma temligen gifven. Skall bukhålans öppnande under 
loppet af ett vaginalt kejsarsnitt vara utan betydelse, måste indikationerna ställas 
som till ett abdominalt, transperitonealt kejsarsnitt. Men med en sådan inskränk- 
ning af indikationsomrädet vore det vaginala kejsarsnittet en bra liten acqvisition 
för den operativa obstetriken. 

Skadorna på blåsan äro naturligtvis äfven de komplikationer, som icke få baga- 
telliseras. Allvarliga i någorlunda samma grad som peritoneallæsionerna äro de 
emellertid icke i andra fall, än då de förbises eller ligga så illa till, att de icke 
ordentligt kunna repareras. Urinphlegmonen — i vidriga fall — eller urogenital- 
fistlar — i mindre vidriga — äro de följder, som man då har att emotse. Upp- 
täckes åter blaslesionen under operationen, och ligga förhållandena icke alltför 
ogynnsamt, kan väl i allmänhet en noggrann suturering reducera olyckan till ett 
obehagligt missöde, som patienten kommer ifrån utan framtida men. 

Hvad beträffar ingreppets duration och de af detsamma skapade sårförhållandena, 
är det ju utan vidare klart, att ju snabbare utförande och ju mindre komplicerade 
sår, dess bättre för patienten. Skillnaden mellan den enkla och den dubbla hystero- 
tomien är naturligtvis påtaglig, men väl icke af den betydenhet, att den annat än 
i andra hand kan tynga i vågskålen till förmån för den förstnämnda metoden. 

Efter det sagda ligger alltså saken så, att den metod, som afsigtligt öppnar 
peritonealhalan, den Krönısska bakre hysterotomien, icke kan komma ifråga som 
normalmetod. För fall, i hvilka lika godt ett abdominalt kejsarsnitt skulle kunna 
utföras, kan den, såsom ett för patienten mindre påkostande ingrepp än detta, tagas 
i öfvervägande, särskildt om främre cervixväggen af någon anledning, såsom vid 
retroflexio uteri, är svårt tillgänglig; fall, som ur infektionssynpunkt icke äro fria 
från misstankar, stå utanför dess indikationsområde. 

När det så gäller de båda metoder, vid hvilka peritonealhålan icke afsigtligt 
öppnas, skulle man kanske a priori anse, att den dubbla hysterotomien mera än 
Bumms främre hysterotomi skulle öppna möjlighet för bilæsioner af antydt slag. 
Beträffande risken för blåslesioner borde de vara jemställda; vid den ena som vid 
den andra metoden måste blåsan lossas från främre cervixväggen, vid den ena i 
ungefär samma utsträckning som vid den andra. Beträffande faran för skador på 
peritoneum borde deremot Diinrssens metod, som på två ställen blottar bukhinnan, 
vara sämre ställd än Bumms, som endast på ett ställe frilägger peritoneum. I syn- 
nerhet som den del af peritoneum, som af den förra blottas, men icke af den senare, 
tränger betydligt djupare än den del, som i båda fallen lägges fri. 
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Emellertid — hvarken blåsan eller peritoneum skadas i allmänhet under den 
kirurgiska delen af operationen. Den försigtige operatören skall endast i mycket 
sällsynta undantagsfall, under ogynnsamma förhållanden, vid ärrbildning inom opera- 
tionsområdet el. dyl., råka ut för det missödet, att han vid sitt fridissekerande af 
cervix uteri med fingrar eller instrument perforerar eller rifver sönder urinblåsan 
eller peritoneum. Skadorna på dessa delar komma till under den obstetriska delen 
af operationen, under fostrets extraktion, derigenom att ett snitt i uterusväggen eller 
vagina brister vidare och dervid sträcker sig öfver på icke tillräckligt löspreparerade 
partier af blåsan eller bukhinnan. Da det gäller att välja mellan Bumms hystero- 
tomia anterior och Dünrssens hysterotomia anterior et posterior, blir frågan sålunda: 
Vid hvilken af dessa båda metoder föreligger mest risk for, att snitten skola brista 
vidare? 

Diiurssen svarar på denna fråga utan ringaste tvekan: den förstnämnda. 

I sjelfva verket finnas icke alldeles få fall meddelade, i hvilka en isolerad 
främre hysterotomi brustit vidare: Riu, 1 fall, June, 2 fall, ÖLSHAUSEN-WEISCHER, 
3 fall, pe Bovis-Lecrère, 1 fall, KrôniG-Harzer, 3 fall, Serrz, 2 fall, FRIEDEMANN, 
1 fall, Torn, 1 fall Men samma är à andra sidan förhållandet äfven med de 
dubbla snitten: Krônic-Harzer, 5 fall, SKROBANSKY, 5 fall!. 

I REUBEN PETERSONS ofvan omtalade samlade statistik, med dess 296 Bummska 
operationer mot 152 Dturssenska, förekomma på 282 fall, om hvilka närmare upp- 
lysningar lemnats, 16 fall af vidarebristning af uterussnitten, 9 vid isolerad främre 
hysterotomi, 7 vid dubbelsnitt. Dessa siffror leda Peterson till den slutsatsen, att 
risken för vidarebristning är större vid det dubbla än vid det enkla snittet. 

På detta sätt dragna slutsatser sakna emellertid hvarje värde, emedan de upp- 
gifter, på hvilka de grunda sig, på intet sätt kunna godtagas såsom uttryck för 
verkliga förhållandet. Från ett antal fall med enkelt snitt äro vidarebristningar 
rapporterade, från ett annat antal fall med dubbelt snitt. Men hvilka äro de fall, 
som på detta sätt meddelats? Endast sådana, i hvilka bristningen genom att afvika 
från snittriktningen, eller genom att gå öfver på angränsande organ, peritoneum eller 
blåsan, med lätthet, äfven vid en ytlig granskning, kunnat konstateras. Men de 
allra flesta fall, i hvilka bristningen fortsatt i snittens rigtning, utan att ledera 
något af dessa organ, bli onämnda, derför att vidarebristningen icke upptäckes. Det 
är synnerligen ofta alldeles omöjligt att i det gifna fallet, efter fostrets extraktion, 
säga, om öfre sårvrån då befinner sig just på samma ställe, der den före extrak- 
tionen befann sig, eller icke. Om detta har jag på ett slående sätt öfvertygat mig. 
Vid alla vaginala kejsarsnitt, som jag under de senaste par åren utfört — c:a 15 
stycken —, har jag, innan jag från hysterotomien gått öfver till vändning och 
extraktion, resp. tångextraktion, markerat öfre sårvrån med en förlorad sutur. Då 
jag sedan, efter fostrets och placentas framfödande, gått till sutureringen af cervix- 
snittet, har jag i en mycken stor procent af fallen funnit snittet förlängdt förbi 


1 ÖHOLOMOGOROFF, Monatsschr. f. Gebh. ‚u. Gyn. Bd. 36, p. 33. 
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suturen, stundom en icke alldeles obetydlig sträcka, men lineärt och med skarpa 
kanter, så att jag ovilkorligen måste ha förbisett vidarebristningen, om icke det 
satta märket burit vittne om, att den egt rum. 

Nu ha dessa bristningar i intet fall haft något att betyda för operationens 
vidare fortgång eller för efterförloppet; i alla fallen har den nya öfre sårvrån utan 
svårighet kunnat göras tillgänglig och bristningen exakt sutureras, och då hvarken 
blåsan eller bukhålan af bristningarna öppnats, ha dessa icke i något afseende för- 
sämrat prognosen för patienten. Men likväl måste man, då det gäller frågan om 
bristningsfaran vid de båda olika snittmetoderna, tillmäta dessa lindrigare bristningar 
samma betydelse som de ofvan citerade svårare. Om en bristning eger rum, vet 
ingen, hvart den går och hvar den slutar; kanske blir den utan betydelse, kanske 
leder den till stora svårigheter och faror. Att en bristning, den må vara betydlig 
eller obetydlig, har egt rum i ett gifvet fall, är nog för att stämpla det utförda in- 
greppet som en operation, hvilken i fråga om säkerhet och ofarlighet icke håller 
måttet. 

Huru de båda metoderna i fråga om den på detta sätt funna totala brist- 
ningsfreqvensen förhålla sig, återstår att se. Från intet håll föreligga användbara 
siffror. Sjelf har jag, som sagt, under ett par års tid konseqvent kontrollerat mina 
fall i detta afseende; men i de under samma tid på Lundakliniken af EssEN-MöÖLLER 
opererade fallen har undersökningen icke gjorts. Af en uppgift hos Serrz fram- 
gar, att kontroll på liknande sätt öfvas vid de på Döperreiss klinik utförda 
främre hysterotomierna; man har der efter denna åtgerd likaledes funnit, att smärre 
vidarebristningar inträffa mycket oftare, än man skulle tro, men några exakta 
siffror ha, så vidt jag kunnat finna, icke meddelats. FRIEDEMANN markerade i ett 
fall öfre sårvrån med en silketöm på hvardera sårläppen, och fann, att snittet vid 
fostrets extraktion brast vidare 4 em. Huruvida han konseqvent på detta sätt öfvat 
kontroll, känner jag icke; någon sammanställning öfver resultatet" af en sådan 
undersökning har jag i hvarje fall icke funnit af hans hand. 

Emellertid är detta enda sättet att få en tillförlitlig uppfattning om bristnings- 
farans storlek vid de olika metoderna. Det vore derför att önska, att denna lilla 
detalj allmänt och fullkomligt konseqvent fogades till operationerna, såväl enligt 
Bumm som enligt Dürssen, och att de deraf framgående erfarenheterna framlades 
till klargörande af denna fråga. 

Intill dess svaret föreligger, måste vårt val mellan de båda metoderna bli till 
en viss grad trefvande och osäkert. Jag har som hjelp dervid funnit mycket an- 
vändbar en atgerd, som redan längesedan af Dünrssen antyddes, men-som, så vidt 
jag kan se, icke funnit det beagtande, den förtjenar. »Vid det typiska vaginala 
kejsarsnittet», säger DÜHRSSEN, »går man icke förr till extraktion af fostret, an... 
öppningen i uterus är så stor, att en kraftig knytnäfve beqvämt kan passera genom 
den». Detta »knytnäfsprof» eller dermed jämförlig undersökning utför jag numera 
i hvarje fall af vaginalt kejsarsnitt (der icke ett djupt nedträngdt hufvud gör 
det omöjligt), innan jag företager extraktion af fostret. Vid fullgången tid drygt en 
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knytnäfve, i 7.—8. månaderna en spolformigt hoplagd hand, i midten af hafvande- 
skapet halfva handen, äro matt, som val tillnärmelsevis motsvara fosterhufvudets 
storlek i de olika skedena. 

Är det främre snittet vid utförandet af detta prof icke tillräckligt stort för 
att låta handen ledigt tränga in i uterus, måste öppningen förstoras: antingen genom 
förlängning af det främre snittet, eller, om detta icke låter sig göra, genom anlägg- 
ning af äfven ett bakre snitt. 

För sådana fall, der det Bummska snittet icke ger tillräckligt utrymme, har 
Sous föreslagit att låta detsamma upptill vika af snedt åt sidan, på samma sätt 
som vid hans laparokolpohysterotomi (se nedan sid. 57!). Jag har äfven i ett par 
fall med fördel användt denna snittförning. 

I de fall, der man på grund af detta profs utslag finner sig föranlåten att 
efter den främre hysterotomien lägga äfven ett bakre snitt, besväras man stundom 
vid anläggningen af detta i någon mån af blödningen från det främre snittet. Genom 
upprepade obehagliga erfarenheter af detta slag kunde man måhända frestas att 
hellre alldeles öfvergifva den isolerade främre hysterotomien och, för att alltid veta 
sig vara på den säkra sidan, konseqvent använda sig af det Dürssenska dubbel- 
snittet, då man ju genom att lägga snitten i den af honom rekommenderade ord- 
ningen kan slippa från den nämnda olägenheten. Emellertid finner jag för min del 
de ofvan antydda företrädena hos det Bummska förfaringssättet, de enkla sårför- 
hållandena, snabbheten i utförandet, så stora och påtagliga, att jag icke gerna afstår 
från möjligheten att göra mig dem till godo, om jag kan det, utan att dermed öka 
risken för patienten. 


Döderleins metod. 


Jag nämnde, att DöÖDERLEIN som regel använder sig af det Bummska förfarings- 
sättet, ehuru med någon modifikation. Modifikationen gäller incisionen i fornix 
vaginæ och aflösningen af blåsan. à 

Denna del af operationen gestaltar sig med DöÖDERLEINS tillvägagängssätt, enligt 
Serrz beskrifning! på följande sätt: »Den främre modermunsläppen ställes in i 
spekula, fattas med klämmare, drages nedåt och klippes i medellinjen under successiv 
förflyttning af klämmarna uppåt. Om behöfligt, klyfves äfven främre vaginalväggen 
ett stycke i medellinjen. Blåsan, hvars omslagsställe man ofta ser, viker af sig sjelf 
undan uppåt, om man drager kraftigt i klämmarna. På detta sätt kan man klyfva 
främre uterusväggen långt upp öfver inre modermunnen.» 

DÖDERLEIN sjelf skildrar sin metod något mindre drastiskt ?: »Portio ställes 
in i spekula, fattas med klotänger och drages försigtigt ned. Med sax göres ett 
omkring 1 cm. långt klipp i främre modermunsläppen, och öfre hälften af den 
främre vaginalväggen klyfves på det sättet, att den ena saxklingan skjutes fram 


1 Arch. f. Gyn. Bd. 90, p. 45. 
? Arch. f. Gyn. Bd. 92, p. 98. 
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emedelbart under slemhinnan. Den främre cervixväggen bjuder sig nu af sig sjelf; 
den fattas med klämmare och drages ned. Ett platt spekulum håller undan vagi- 
nalväggen och den eventuellt frambugtande blåsan. Tränger den sistnämda mera 
fram i operationsfältet, skjutes den upp med fingern. Cervix klippes nu i medel- 
linjen, under successiv fattning med klämmare, 6—8—10 cm. upp, tills handen kan 
föras in i uterus till vändning och extraktion.» 

Det för denna metod karakteristiska är sålunda, att tvärsnittet i vagina och 
— åtminstone delvis — den operativa aflösningen af blåsan från cervixväggen 
falla bort. 

Det förstnämnda är, enligt min mening, under alla omständigheter efterföljans- 
värdt, äfven om man ställer sig afvog till Döperrrins behandling af blåsan. Tvär- 
snittet i vagina komplicerar sårförhållandena onödigtvis; äfven genom ett längdsnitt 
i vagina kan man göra främre cervixväggen väl tillgänglig och, om man så vill, 
preparera blåsan fri i mer än tillräcklig utsträckning. 

På denna punkt ha också många operatörer, äfven sådana som i öfrigt an- 
vända sig af Dünrssens teknik, följt Dépertury. Åtskilliga hålla dock fast vid 
det transversella snittet i fornix vaginæ, ensamt eller jemte ett sagittalt snitt. Sa 
ROTTER, SPRIGG, OLSHAUSEN, BAR-(WILHELM), PETERSON. 

I afseende på tekniken vid incisionen i främre cervixväggen har deremot 
DÖDERLEINS metod, åtminstone sådan den beskrifves af Seitz, icke fått många an- 
hängare. 

I sjelfva verket gäller om bläsaflösningen den gamla regeln: lagom—bäst. 
En alltför utsträckt fripreparering af blåsan utsätter patienten lätt för onödig blod- 
förlust under operationen, genom lesion af de lateralt liggande venösa uterinplexus, 
och för urineringsbesvär under rekonvalescensen. Men en alltför knapphändig 
aflösning innebär à andra sidan en fara för læsioner på blåsväggen, om nemligen, 
trots all försigtighet, en vidarebristning af det främre snittet skulle ega rum. En 
från förbindelsen med cervixväggen befriad blåsa går i sådant fall också fri från 
att träffas med af rupturen, en med uterus förbunden blåsvägg undgår svårligen 
att brista med. 

En aflösning af blåsan i måttlig utsträckning omkring cervixväggens medel- 
linje, och särskildt omkring cervixsnittets öfre vrå samt nedtill vid trigonum Lieu- 
taudi, torde vara den gyllene medelväg, som skänker den ur alla synpunkter 
största tryggheten. 


Förlossningsoperationen. 


Som forlossningsoperation efter hysterotomiens, resp. hysterotomiernas amlägg- 
ning rekommenderade Dünrssen vändning och extraktion på fot. Vid denna form 
af extraktion har han alltsedan hallit orubbligt fast och vid talrika tillfällen ut- 
tryckligt och energiskt varnat för att utbyta densamma mot tängextraktion, som af 
ett antal författare (Henke, Jung, Sprice, PETERSON, ÜHOLMOGOROFF, POBEDINSKY, 
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o. fl. a.) för vissa fall användes. Anledningen till hans frugtan för denna förloss- 
ningsoperation är mig icke fullt begriplig. Sa vidt jag kan förstå, ha båda opera- 
tionerna sin plats inom det vaginala kejsarsnittets ram. Ar det föregående hufvudet 
rörligt, bjuder sig vändningen och extraktionen pa fot som den naturliga förloss- 
ningsmetoden; har hufvudet trängt ned i beckenkanalen, är tängextraktionen lika 
sjelffallet det rigtiga ingreppet. Det är svårt att inse, hvarför valet mellan förloss- 
ningsmetoderna skulle utfalla annorlunda, da fürlossningskanalen vidgats med snitt, 
än då dess vidgning försiggätt spontant. 

De förhållanden, under hvilka det vaginala kejsarsnittet i allmänhet utföres, 
bjuda naturligtvis oftast operatören att tillgripa vändning och extraktion på fot för 
fostrets framfödande. Men i en del fall, då hufvudet står fixeradt, och hinnorna 
äro brustna, är tångextraktionen den gifna förlossningsoperationen; en vändning 
vore här ett lika origtigt och farligt ingrepp, som en tånganläggning skulle vara i 
de förstnämnda fallen, då hufvudet står rörligt ofvanför beckeningången. 

I vårt material om 44 vaginala kejsarsnitt extraherades fostren i 33 fall på 
fot, i 8 fall med tång; i 1 fall gjordes kranioklasi på dödt foster, i 2 fall (tidig 
graviditet) aflägsnades fostren med aborttång. 

Att emellertid extraktionen af fostret, hvilken metod man än må använda, 
alltid måste ske med mer än vanlig försigtighet, säger sig sjelft. Fostret har att 
passera, icke en öfverallt likartad öppning, med rundt om jemntjock och i samma 
grad resistent begränsning, utan en öppning, som åt sidorna begränsas af massiva 
och fasta muskelväggar, men framåt ev. äfven bakåt deremot af tunna och ömtåliga 
väfnader, peritoneum, blåsan och en uterusvägg, hos hvilken genom de deri giorda 
incisionerna betingelser för bristningar äro i hög grad förhanden. En brysk extrak- 
tion, en rotation af fostret, hårdhändta manövrer för lösning af uppslagna armar, 
o. 8. v. kunna alltför lätt åstadkomma allvarliga lesioner, äfven om man genom 
anläggning af tillräckligt stora snitt sörjt för, att någon ytterligare, trubbig vidgning 
medels fosterkroppen icke kommer i fråga. 


Skötseln af efterbördsskedet. Uterustamponaden. 


Af frugtan för atoniska efterblödningar varna åtskilliga författare för ett alltför 
brådstörtadt aflägsnande af placenta, i all synnerhet om det vaginala kejsarsnittet 
utföres under hafvandeskapet, utan föregående förlossningsarbete. Andra tillråda 
enligt Dünrssens föredöme att så snabbt som möjligt efter fostrets framfödande lösa 
och extrahera, resp. exprimera efterbörden. 

De olika författarnas ståndpunkt i denna fråga bestämmes delvis af deras 
ställning till tamponadfrågan och bör derför kanske lämpligen vidare afhandlas efter 
denna. Här vill jag angående denna sak endast fastställa, att alla numera synas 
vara ense om, att placentas aflägsnande bör gå före sutureringen af cervixsnitten. 
Sedan man åt cervikalkanalen återgifvit den vidd, den före operationen hade 
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är möjligheten till expression äfven af den lösta placenta afskuren; Winter och 
DÖDERLEIN, som ett par gånger försökt att låta efterbördsstadiet förlöpa spontant 
efter restitutionen av cervix, ha blifvit straffade för sin optimism och måst åter 
klippa hela suturraden för att möjliggöra placentas framfödande !. 

I sina tidigare publikationer framhåller DUHRSSEN, att »tömningen af lifmodern 
med vaginalt kejsarsnitt, omedelbar placentarlösning och uterustamponad höra or- 
ganiskt samman (ein organisches Ganzes bilden)». I en uppsats från år 1912? slår 
han emellertid i fråga om denna detalj till reträtt: »Betriiffande denna metod 
tamponaden af uterovaginalkanalen) synes man ha missförstått mig. Naturligtvis 
använder jag den efter det vaginala kejsarsnittet — som jag låter föregås af en 
ergotininjektion — endast vid atonisk blödning». 

Det är sant, att Diinrssen äfven i en del af sina tidigare arbeten uttryckt sig 
mindre kategoriskt om uterustamponaden, än han gör i den först citerade satsen. 
I åtskilliga andra publikationer lemnar hans formulering emellertid på denna punkt 
icke rum för missförstånd. Enligt hvad det framgår af Dünrssens och hans efter- 
följares utläggningar, skulle uterustamponaden tjena ett trefaldt syfte: 

1) skydda mot atoniska efterblödningar, 

2) undanrödja de olägenheter, som en sipprande blödning vållar vid suture- 
ringen, och 

3) genom att hålla cervikalkanalen öppen hindra retention af lochierna. 

Hvad beträffar farhågorna i först nämnda afseende ha de utan tvifvel betyd- 
ligt öfverdrifvits. Någon gång håller sig uterus slapp, efter ett vaginalt kejsarsnitt 
liksom efter andra förlossningar, efter abdominala kejsarsnitt, tångextraktioner, 
spontana partus, och någon enstaka gång räcka icke de mindre ingripande åtger- 
derna mot atonien, secaleinjektioner, massage, heta sköljningar, till för att hejda 
blödningen. I sådana fall måste naturligtvis uterustamponaden tillgripas såsom ett 
ultimum refugium. Men dylika fall äro enligt de, flesta författares samstämmiga 
uppfattning sällsynta undantag. Reruspen PETERSON har bland sina 530 samlade fall 
endast 13, 1 hvilka atoniska efterblödningar nödvändiggjort uterustamponad. I vårt 
material förekom tamponad endast i 3 fall, i ett efter manuell placentarlösning, i 
ett efter expression enligt Credé; i två af fallen kunde tamponaden utan nackdel 
aflägsnas omedelbart efter sutureringen af cervix, i ett låg den kvar ett dygn, 
hvarefter den på grund af temperaturstegring äflägsnades. 

Olägenheter af en småblödning från uterus under sutureringen äro alldeles 
icke att räkna med, då denna gäller endast en isolerad främre hysterotomi. För 
sutureringen af ett snitt i bakre cervixväggen kan blödningen vara mera besvärlig, 
om man arbetar med otillräcklig assistans; annars torde äfven i dessa fall en till- 
räckligt fri öfverblick öfver operationsområdet kunna vinnas, utan att en tamponad 
af uterus behöfver tillgripas. 


1 HAMMERSCHLAG, Zentralbl. f. Gyn. 1904, p. 1065 och SEITZ, Arch. f. Gyn. Bd. 90, p. 48. 
? Berl. klin. Wochenschr. 1912, p. 1739. 
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Hvad slutligen beträffar omsorgen om ett obehindradt aflopp för lochierna 
efter operationen, torde också den för de flesta fall vara skäligen öfverflödig; er- 
farenheten visar, att äfven genom en ganska trång cervikalkanal afslaget utan svå- 
righet söker sig ut. Men för de fall, i hvilka en lochieretention skulle vara att be- 
fara, vid organisk förträngning af cervikalkanalen, synes en uterustamponad, qvar- 
liggande under 48 timmar, såsom Dünrssex rekommenderar !, vara den olämpligaste 
åtgerd, som öfver hufvud kan vidtagas. En tamponad, som lägges så fast, att 
den håller cervikalkanalen vidgad, måste ovilkorligen stänga inne sekretet från uterus- 
hålan. .Sedan tampongen efter 48 timmar aflägsnats, lemnar den utan tvifvel efter 
sig åt detsamma en lätt passabel kanal. Det är sant. Men under de 48 timmarna 
har retentionen kunnat hinna anställa tillräcklig skada, för att det sedan obehind- 
rade afflödet skall vara en klen tröst. 

För sådana fall, der cervikalkanalen är stenoserad, synes mig snarare kunna 
komma i fråga en drainage med groft gummi- eller glasrör, som ju, på samma 
gång den håller kanalen vidgad, lemnar fri passage åt afslaget. Bumm rekommenderar 
äfven för fall med normal, men vid operationens pörjan fullständigt bibehållen 
cervix drainage med glasrür ?. 

Jag nämnde, att behandlingen af efterbérdsstadiet 1 viss mån hänger samman 
med de olika författarnas ställning till tamponadfrågan. På så sätt, att anhängarna 
af det principiella tamponerandet af uterus äro snarare, än de icke tamponerande, 
att företaga omedelbar lösning och utskaffning af placenta. Regeln saknar dock 
icke undantag, i den ena rigtningen som i den andra. NisHorrF, Fry, SCHAUTA, 
Krönıs 0. a., som regelbundet tamponera uterus, afvakta placentas spontana lös- 
ning, och tillgripa expression enligt Crepk och manuell lösning, endast om den 
spontana afgången af efterbörden låter vänta på sig; Rorrer, Branpr, CHOLMO- 
GOROFF, som principiellt lösa placenta manuellt, afhälla sig som regel från att tam- 
ponera uterus. 

För oss, liksom för flertalet operatörer, få de särskilda omständigheterna i det 
gifna fallet bestämma såväl skötseln af efterbördsstadiet som handlingssättet i fråga 
om uterustamponaden. Är patientens allmäntillstånd godt, narkosen lätt eller ingen, 
är blödning icke för handen, kräfver kanske ett asphyktiskt foster närmast efter 
dess framfödande vår uppmärksamhet — då lemna vi tillsvidare efterbördsstadiet åt 
sig sjelft och afvakta placentas spontana lösning. Förefinnes eller tillstöter åter 
någon omständighet, som indicerar större skyndsamhet, exprimeras placenta enligt 
Crepé eller, om detta handgrepp undantagsvis icke leder till målet, löses den manuellt. 
Till skydd mot atoniska efterblödningar använder jag numera alltid secale (intra- 
muskulär injektion omedelbart efter fostrets framfödande eller tidigare); tamponad 
endast om en trots detta slapp uterus: fortfar att blöda. 


1 Zentralbl. f. Gyn. 1904, p. 415. 
2 Mot uterustamponaden anföra HAMMERSCHLAG och SCHATZ, att den i fall af eklampsi ut- 
gör ett irritament, som gynnar utbrottet af nya anfall; HAUCH, att man vid dess aflägsnande 


riskerar att spränga suturerna pa cervixsnitten. 
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Momburgs omsnörning. 


Om gynnsamma erfarenheter med Momburgs omsnörning vid vaginala kejsar- 
snitt, som medel att undvika en annars nödvändig uterustamponad, berättar Srrrz 
från DÖDERLEINS klinik. Slangen lägges redan före operationen profylaktiskt under 
patientens rygg och drages efter fostrets framfödande åt, om bristande kontraktions- 
tendens hos uterus gör det indiceradt. 


Sutureringen af cervixsnitten. 


Vid sutureringen af cervixsnitten användas isolerade eller fortlöpande suturer. Som 
suturmaterial är så godt som uteslutande catgut i bruk, åtminstone till den främre 
hysterotomien, sedan man observerat, att suturer af icke resorberbart material efter 
längre tid kunna vandra, tränga genom blåsväggen och, inkomna i blåslumen, ge 
upphof till konkrementbildning. 


Drainagen af det antecervikala resp. retrocervikala rummet. 


De flesta operatörer undvika att exakt sy samman snitten i vaginalväggen; i 
allmänhet lemnar man i dem en öppning, genom hvilken det antecervikala, resp. 
retrocervikala rummet draineras med sma gasremsor eller gummirör (Bar). Enstaka 
författare anse emellertid en sådan drainage öfverflödig, åtminstone så vida blåsan 
preparerats fri i endast måttlig utsträckning (Spriae, PETERSON, SCHAUTA [THALER], 
CHoLmMmoGoRroFr). I hvilket fall som helst måste emellertid undvikas, att vaginalså- 
rens kanter i hela sin utsträckning läggas hårdt mot hvarandra; underlåtes tamponad, 
måste suturerna i fornix göras isolerade och läggas glest, så att ev. sekret från 
sårhålorna utan svårighet kan söka sig väg ut. 

Bar suturerar portio och vagina med silkwormgut. 


Narkosfrågan. 


En rik erfarenhet från obstetriska och gynekologiska vaginala undersökningar 
och operationer har lärt oss, att vagina, portio och uterusväggen äro föga känsliga 
organ. Så länge det vaginala kejsarsnittet berör endast dessa delar, torde också en 


allmän narkos icke vara nödvändig. För fostrets framskaffande — snabbt som 
detta i de flesta fall måste göras — är deremot, på samma sätt som vid en vanlig 


extraktion med tång, resp. på fot eller säte, af humanitetsskäl en lindrig narkos 
indicerad, ehuru mau äfven för denna del af operationen måste erkänna, att en 
allmän anæsthesi icke är absolut nödvändig. 

Bar, WEBSTER, THALER o. a. rekommendera infiltrationsanæsthesi med novo- 
kain-adrenalin i och omkring cervix samt i perineum och labia pudendi, eller sa- 
kralanesthesi. Som en särskild fördel med den förstnämnda formen af anæsthesi 
anföres, att den dermed åstadkomna uppluckringen af den paracervikala väfnaden 
betydligt underlättar aflösningen af blåsan, och att man med adrenalinets hjelp 
kan utföra hela operationen sa godt som fullständigt utan blödning. 
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Hvad den först nämnda fördelen angår, kan man utan saknad afsta fran den. 
Den uppluckring af beckenorganen, som graviditeten ästadkommit, är fullt tillräck- 
lig att göra aflösningen af blåsan synnerligen lätt. Har man blott kommit i det 
rätta skiktet — och detta erbjuder aldrig någon större svårighet — kan man som 
regel verkställa hela aflösningen trubbigt, med en kompressklädd finger eller med 
tork på pincett; någon enstaka gång kunna ett par lätta klipp med en böjd sax 
behéfvas. — Hvad beträffar den genom adrenalinet vunna friheten från blödning, 
är denna en fördel, på hvilken man icke heller har anledning sätta så synnerligen 
högt pris; äfven utan adrenalinverkan gestaltar sig den kirurgiska delen af opera- 
tionen skäligen oblodig, och den tendens till efterblödning, som man efter novokain- 
adrenalininjektioner emellanåt ser, då medlens verkan åter upphör, kan kanske 
komma en att ångra, att man köpt den fullständiga friheten från blödning under 
hysterotomien för priset af en efterblödning eller ett hæmatom i operationsomradet. 

Dessutom tar ju denna form af anæsthesi alltid en viss tid i anspråk -- tiden 
för injektionen + 10 à 15 minuter — en tid, som man ofta, da det gäller att ut- 
föra ett vaginalt kejsarsnitt, icke har råd att förlora. i 

I fall, der någon kontraindikation mot” allmän narkos föreligger, vitium, lung- 
sjukdomar, i allmänhet äfven eklampsi, utföra vi den förra delen af operationen, i 
likhet med Vurr (Lamers), utan hvarje anæsthesi, gifva under förlossningsoperationen 
ett kort etherrus, för att sedan åter afsluta ingreppet utan anæsthesi. Finnes intet, 
som direkt förbjuder en allmän bedöfning af patienten, börja vi en ethernarkos, 
med dropp på öppen mask, samtidigt som vi börja ingreppet; sedan fostret och 
placenta aflägsnats, afbrytes narkosen; sutureringen af snitten i cervix och vagina 
medhinnes då, innan oron före uppvaknandet börjar. I det ena som i det andra 
fallet åtgå synnerligen små mängder ether, patienten får den smärtfrihet, hon be- 
höfver, och operatören tillräcklig arbetsro. 


Frågan om det vaginala kejsarsnittets utförande i privat praxis. 


Under sina bemödanden att åt det vaginala kejsarsnittet vinna erkännande 
och spridning använde Dünrssex som sitt kanske starkaste argument operationens 
tekniska enkelhet. Som värdefulla bevis på rigtigheten af detta påstående kunde han 
ganska snart anföra en rad af fall, i hvilka vaginala kejsarsnitt utförts, likvisst af 
skolade accoucheurer, 1 privatbostäder, t. o. m. i »Dachkämmer» (UTHMÖLLER, STÄH- 
LER, Herz, TÖPFER). 

Med utarbetandet af metreuryntersnittet siktade han ännu vidare. Inför de 
lyckliga resultat, som med denna metod vunnits, och inför dem, som han var för- 
vissad ytterligare skulle vinnas, syntes det honom vara en klar och naturlig for- 
dran, att studenterna på fantom skulle öfva äfven denna operation, »på det att 
metreuryntersnittet må kunna lika som tängen och vändningen läggas à en hvar 
förlossningshjelpares hand». »Metreuryntersnittet kan utföras» — jag har redan en 
gång citerat detta agitatoriska slagord -— »af hvilken läkare som helst, om han 
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blott förstår en liten smula kirurgi, i patientens bostad med hjelp af en barnmorska, 
ett spekulum, en metreurynter, en sax och en pincett». 

Äfven för sin optimistiska åsigt om denna modifikations användbarhet i 
praxis kunde han som stöd anföra fall ur litteraturen: LUNCKENBRIN, TÖPFER, A. 
MÜLLER, SKROBANSKY. 

De flesta författare ställa sig likväl afvoga mot en sådan utsträckning af det 
vaginala kejsarsnittets användning. Rünr, Nacxke och Marscuner varna, under 
hänvisning till upplefda fall, för ett alltför bokstafligt upptagande af maningarna 
att på de mängahanda indikationer utföra vaginala kejsarsnitt äfven under enkla 
yttre förhållanden; oanade svårigheter kunna komma den, som lättsinnigt griper 
till knifven under ogynnsamma omständigheter, att bittert ångra sin djerfhet. Fru- 
LING, Fritsch, Vert, MARTIN, HOLMES, WeipricH, BRANDT, ZIEGLER 0. manga an- 
dra taga kategoriskt afstånd från operationens användning i privat praxis. 

Från Ryssland och Amerika höjas dock röster för, att äfven i patientens hem 
det vaginala kejsarsnittet bör komma till vidsträckt användning, och att operationen 
äfven bör kunnas läggas i den allmänt praktiserande läkarens hand. (RascHkes, 
SKROBANSKY, TAWILDAROW, LIBOW; Carsten, STEIN, PETERSON). Likaså fordrar Tör- 
FER att det vaginala kejsarsnittet skall öfvas på fantom under studietiden och så- 
lunda bli alla läkares egendom. Runge, Massını o. a. anse under vissa betingelser 
operationens införande i privat praxis berättigadt. Att de röster, som höjts för en 
allmännare användning i praxis af det vaginala kejsarsnittet, icke förklingat för 
döfva öron, derom vittnar följande ljungande protest af Fry !: »It goes without 
saying that no one should attempt the operation without being familiar with the 
technic, and yet in this day of brilliant surgery the temptation is so great, that ‘fools 
rush in where angels fear to tread’. It needs little or no encouragement to transport 
the twentieth century physician from his graduating exercises to the operating-room. 
Men who practice general medicine and use the pen more than the knife are only 
too prone to undertake all manner of surgical work. I have been informed of four 
or five instances — and two of them came under my personal knowledge — of 
men who had attempted the operation and abandoned it because they were not 
familiar with the procedure... The difficulties of the operation are not great to 
any one who is familiar with the anatomy and surgery of the pelvic organs, but 
it should not be performed by the general practitioner unless he is experienced in 
surgery, otherwise more lives will be saved and less invalidism result by adhering 
to the older methods .. » | 

ForssNER resonnerar angående denna sak, ganska bestickande, på följande 
sätt: »Det låter sig ... svårligen förnekas, att ett kraf på speciellt kirurgiskt 
skolade läkare på snittets utförande måste komma att väsentligt minska den nytta, 
obstetriken kunde få af denna operation, framför allt i ett land med så stora afstånd 
som vårt. Och .... icke är detta ingrepp så märkvärdigt, att ej ett stort flertal 


! Journ. of the Amer. med. Assoc. 1911, p. 18. 
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läkare med vana vid obstetriska ingrepp (och det ega flertalet af vara landsorts- 
läkare) och kännedom om tekniken mycket vil kunna utföra det. 

Ingen förnekar väl, att tracheotomien bist och gynnsammast utföres pa ett 
sjukhus, och att sådana patienter derför lämpligen böra öfverföras till sådant, när 
så ske kan, men ingen vill väl heller förneka, att det i åtskilliga fall vore vansin- 
nigt att öfverföra en patient till en anstalt för att tracheotomisera honom. En 
herniotomi utföres naturligtvis utan all fråga bäst på sjukhus, och dock nekar väl 
ingen, att i vissa fall kan en läkare rädda ett lif genom att utföra den i äfven ett 
mycket enkelt utrustadt hem. Begge dessa operationer torde dock hvad beträffar 
de tekniska svårigheterna och möjligheterna till att erhålla komplikationer fullt 
kunna mäta sig med colpohysterotomien. 

Inom kirurgien fordras för närvarande kunskap om operationstekniken i de- 
talj endast för två operationer, de begge nyssnämnda, helt visst ej för att läkare i 
allmänhet skola utföra dem utom sjukhusen, men för att de i nödfall skola kunna 
göra det. Detsamma synes mig böra gälla colpohysterotomien. » 

Till detta resonnemang kan äfven jag ansluta mig, dock icke utan att dertill 
ha fogat ett par anmärkningar, som kanske något snäfvare precisera slutsatsens 
räckvidd. j 

I ett fall af croup, som utan framgång behandlas med imning o. dyl., och i 
ett fall af inklämdt bråck, som icke kan — eller får — reponeras, har läkaren 
att välja på två sätt att gå till väga: alt operera omedelbart i patientens hem, och 
att transportera henne till sjukhus, för att hon der skall opereras. Tertium non 
datur. Det är alldeles rigtigt, att den sist nämnda åtgerden, om afståndet till när- 
maste sjukhus är lång — eller kanske, rättare sagdt, om det icke är kort — och 
transportmöjligheterna icke utan anmärkning, kan betyda vissa düden för patienten, 
och att derför i åtskilliga fall en omedelbar operation är det eñda rigtiga. I ett 
förlossningsfall åter, der en vidgning af förlossningskanalen af någon anledning är 
indicerad, behöfver valet icke nödvändigt stå mellan omedelbart vaginalt kejsarsnitt 
1 patientens hem och transport till sjukhus för utförande af samma operation. 
Andra metoder finnas att vidga cervix, ur de flesta synpunkter mindre goda än 
det vaginala kejsarsnittet, det är sant, men väl användbara, om så skall vara, lång- 
sammare verkande, men lättare och under enkla yttre förhållanden ofarligare än det 
vaginala kejsarsnittet. Om icke faran för patienten är så öfverhängande, att det 
gäller minuter, kan kanske en pituitrininjektion, en vidgning af cervix med metreu- 
rynter, en långsam och försigtig dilatation enligt Bossr leda till ett godt resultat för 
modern. Om fostret dervid dör, må man väl i dylikt fall resignera. Mången gång 
kanske också, då en transport till sjukhus under pågående förlossningsarbete måste 
anses vara farlig, en transport under stillastående förlossning deremot väl tillåten, 
såsom vid striktur af-cervix, tvärläge o. dyl., en kraftig morphindos plus transport 
till sjukhus kan nämnas som ett, om man så vill, fjerde sätt att gå till väga. 

Jag menar alltså, att tracheotomien, resp. herniotomien icke alldeles utan vidare 
kan jemföras med kolpohysterotomien, i det man lättare i praxis finner möjlighet 
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att kringgå det sistnämnda ingreppet än de först nämnda. Men jag vill också 
framhålla, att i enstaka fall, vid ett akut lungödem el. dyl., situationen kan vara 
sådan, att endast ett omedelbart utfördt vaginalt kejsarsnitt kan bringa räddning, 
och att sålunda för vissa fall kolpohysterotomiens ställning ur indikationssynpunkt 
kan vara fullt jemförlig med t. ex. tracheotomiens. 

Vidare häfdar Forssner 1 det citerade arbetet, att tracheotomien och hernioto- 
mien »hvad beträffar de tekniska svårigheterna och möjligheterna till att erhålla 
komplikationer fullt kunna mäta sig med colpohysterotomien». 

På denna punkt vill jag icke obetingadt gifva honom rätt. 

Min erfarenhet om det vaginala kejsarsnittet har gifvit mig en icke alldeles 
ringa respekt för detsamma. I många fall, i de flesta till och med, är det tekniska 
utförandet lätt, visserligen icke så lekande lätt, som en del författare vilja göra tro- 
ligt, men dock fritt från allvarligare svårigheter. Men en och annan gång möter 
man under operationen oväntade komplikationer — som den vanligaste vill jag 
nämna svårigheten att draga ned portio och cervixväggen —, till hvilkas öfvervin- 
nande operatörens skicklighet och vana vid ingrepp af detta slag kommer innerligen 
väl till pass. Och detta under klinikens gynnsamma förhållanden. 

Hur en sådan operation ter sig i en mindre gynnsam omgifning, har jag äf- 
ven fått erfara. En dag härom året strejkade ljuset på vårt gamla barnbördshus, 
just som jag der skulle börja utföra ett vaginalt kejsarsnitt, med assistans af en van 
amanuens och en van operationssköterska. Provisorisk belysning kunde omedelbart an- 
skaffas medels en temligen ljusstark fotogenlampa, och operationen fördes, trots en del 
andra försvårande omständigheter, lyckligt till slut. Men jag var glad, att jag hade till 
min hjelp personer med erfarenhet om detta slag af operationer, och att jag sjelf hade 
bakom mig en mångårig verksamhet på kirurgiska och obstetriska sjukhus. Jag 
betviflar, att jag på ett tillfredsställande sätt kunnat utföra ingreppet utan annan 
assistans, än den en af våra landtbarnmorskor kunnat lemna. Bilden af samma 
operation, utförd under liknande omständigheter af en allmänpraktikers hand, vill 
jag icke gerna mana fram. | 

Jag hoppas icke bli missförstådd på denna punkt. Jag vill på grund af de 
erfarenheter, jag här relaterat, ingalunda göra gällande, att det vaginala kejsarsnittet 
är ett svårt ingrepp, allmänt taladt. Jag upprepar, hvad jag nyss sade: operationen 
är som regel lätt. Men en och annan gång mötes man af svårigheter, som kunna 
vara ganska pröfvande. Och om dessa mötande svårigheter vet man ingenting, förrän 
man befinner sig midt i dem. 

Om jag sålunda ändå vill ansluta mig till Forsssers i det citerade arbetet 
uttalade slutsats, att man bör af den allmänt! praktiserande läkaren fordra kun- 
skap om det vaginala kejsarsnittets teknik, icke för att han i allmänhet skall utföra 
detsamma utom sjukhusen, men för att han 7 nödfall skall kunna göra det, så vill 
jag det endast under uttryckligt och energiskt betonande af, att dessa nödfall äro 
ytterligt lätt räknade, att de i verkligheten inskränka sig till de mycket sällsynta 
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fall, der situationen är för modern så omedelbart hotande, att endast ett ögonblick- 
ligt afslutande af förlossningen kan ge utsigt att rädda henne undan en säker död. 

Med detta förbehåll torde man väl kunna öfverlemna operationen åt en etiskt 
högt stående läkarekår, utan att behöfva befara, att förtroendet, som ett sådant 
öfverlemnande innebär, kommer att missbrukas. 

Jag har om metreuryntersnittet ingen egen erfarenhet, om det dermed likvär- 
diga vaginala kejsarsnittet efter vändning enligt Braxron-Hicks endast en mycket 
begränsad. Af denna och af de gynnsamma utlåtandena om metreuryntersnittet att 
döma, synes det mig dock, som om denna variant af operationen nog måste betecknas 
som afsevärdt lättare än den vanliga hysterotomien, och torde derför vara den metod 
som för antydda nödfall i första hand bör kunna rekommenderas åt den praktise- 
rande läkaren. Om han är den lycklige egaren af en metreurynter. Resp. en 
ännu användbar metreurynter. 


Det vaginala kejsarsnittets vilkor. 


Det enda vilkor, DÖHRSSEN satte upp för användningen af det vaginala kejsar- 
sniltet, var, att beckenet icke fick vara i afsevärd grad förträngdt: conjugata vera 
fick icke mäta under 7—38 cm. Liknande, eller oftast strängare vilkor uppställa så 
godt som alla, hvilka yttra sig i frägan !. 

Och detta med rätta. Jag har förut påpekat vigten af, att fostrets extraktion 
efter en hysterotomi försiggår med mer än vanlig försigtighet. Hvarje kraftigare 
våld medför risk för bilæsioner af mer eller mindre allvarligt slag. Men vid hvarje 
missförhållande af någon betydenhet mellan fosterhufvudet och beckenkanalen, måste 
extraktionen forceras, och hvarje sådant missförhållande måste derför betragtas som 
en bestämd kontraindikation mot det vaginala kejsarsnittet. 

Att denna inskränkning i det vaginala kejsarsnittets användbarhet skulle vara 
dettas upphofsman en nagel i ögat, är klart, och det var också med verklig entu- 
siasm som han upptog sin assistent Sorms’ förslag att genom att kombinera det 
vaginala kejsarsnittet med det extraperitoneala införa äfven det trånga beckenet 
bland det förstnämndas indikationer. 


! CHOLMOGOROFF anser en conjugata diagonalis på 10 cm. utgöra kontraindikation mot vagi- 
.nalt kejsarsnitt vid slutet af graviditeten; Serrz rekommenderar extraperitonealt kejsarsnitt >för 
fall af beckenförträngning, som visserligen icke gör extraktionen per vaginam omöjlig, men dock 
väsentligt försvårar den» o. 8. v. 

Endast LUNCKENBEIN vill utsträcka det vaginala kejsarsnittets användning äfven till »lämp- 
liga fall af beckenförträngning>: till »beckenförträngning af 1. och 2. graden, vid litet hufvud väl 
äfven mången gang till förträngning af 3. graden». 

Som förlossningsoperation efter hebosteotomi har vaginalt kejsarsnitt utförts vid beckenför- 
trängning af Henkes och DÖDERLEIN (SEITZ), utan hebosteotomi af DÖDERLEIN och SEITZ (GRUBER). 
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Principen i Sorms’ metod, »Laparokolpohysterotomien»', är i korthet följande: 
Genom ett snedt snitt i endera flanken arbetar man sig fram extraperitonealt till 
uterus och blåsan; den sistnämnda, liksom peritoneum, prepareras trubbigt loss. 
Lösningen af blåsan fullständigas, ev. påbörjas, från vagina såsom vid det vanliga 
vaginala kejsarsnittet. Från vagina klyfves äfven cervix-uterusväggen, bäst i form 
af metreuryntersnitt, till en början i medellinjen, sedermera snedt uppåt mot det 
ventralt frilagda området af densamma. Fostret extraheras ventralt, placenta aflägs- 
nas per vaginam. Uterussnittet sutureras ventralt eller vaginalt. Ev. drainage le- 
des ned genom vagina. 

Metoden har på andra hall icke väckt samma entusiasm. Utom Dünkssen 
och Sozms ha, så vidt jag kunnat finna, endast Törrer, Lizpmann och KOBLANCK 
opererat enligt densamma. De flesta författare, Bumm, KÖSTNER m. fl., anse den vara 
en öfverflödig, onödigt komplicerad operation. 

Jag skall icke gå in på en närmare diskussion om dess företräden och nack- 
delar, då den ju med större rätt är att rangera in bland det extraperitoneala, 
suprasymphysära kejsarsnittets varianter än bland det vaginala kejsarsnittets modi- 
fikationer. 


Egen operationsteknik. 


Jag vill nu, efter denna diskussion om tekniska frågor, i korthet skildra den 
teknik, jag sjelf numera använder -— och finner mig väl med. 

Undantagsvis, om vulva är mycket trång och vagina lång, inledes operationen 
med en stor colpoperineotomi. Portio ställes in i spekulum, fattas med ett par klo- 
tänger och drages ned. Derefter klyfves med en grof, rak sax främre portioläppen 
upp till fornix. Med knif eller, vanligare, med sax fortsättes klyfningen några cm. 
nedåt i vaginalväggen. Fornix öppnas härigenom så mycket, att ett långt, platt 
spekulum kan föras in i såret, hvarvid blåsans nedre del, i sin förbindelse med 
cervixväggen, blir synlig. Med kompress på finger skjutes nu blåsan upp ett stycke, 
och klippet i portio fortsättes i medellinjen upp genom det på detta sätt frilagda 
partiet af cervixväggen. Blåsan skjutes åter undan ett stycke, och klippet i cervix 
förlänges. Härvid drages cervixväggen med försigtighet nedåt medels en tvåkloig 
tumörtång på hvardera särläppen ?. Denna manöver upprepas några gånger, till 


1 Eller »förlossning à la Buddha», som DÖHRSSEN äfven nämner ingreppet, under hänvisning 
till legenden, som låter Buddha träda fram ur sin moders högra sida, »utan att förorsaka henne vare 
sig ångest eller smärta»(l). 

2 Den kraft, som behöfves för neddragning af cervixväggen, är i olika fall mycket olika. I 
de flesta fall fordras endast en lindrig dragning, i en del fall möter emellertid försöket att dislo- 
cera nedåt det parti, som skall incideras, ett ganska stort motstånd. Detta är oftast fallet hos 
omföderskor, med ärrig portio, särskildt om bristningar från modermunnen sträcka sig långt ut i 
fornices vaging, men äfven i fall, der gröfre förändringar på portio icke kunna konstateras, möter 
man stundom denna svårighet, som såväl under uppklippningen af cervixväggen, som vid suture- 
ringen af klippet kommer ingreppet att gestalta sig ganska besvärligt. 
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dess vid bläsans aflösning peritoneum i fossa vesico-uterina blir synligt. Tängerna 
aflägsnas nu, och handen införes för att, på sätt som ofvan beskrifvits (sid. 45), 
mäta öppningens vidd. Bedömes denna vara tillräckligt stor, skrides till extraktion 
af fostret; om icke, antingen förlänges snittet i cervix snedt uppåt, enligt Souns, 
paralellt med peritonei omslagsställe, eller anlägges ett nytt snitt, i bakre cervixväggen, 
hvarvid på samma sätt som vid klyfningen af den främre väggen denna vägg fri- 
lägges, trubbigt med kompress på finger, så högt man utan lesion af Douglasperi- 
toneum kan göra det. Genom sårvrårna lägges en lång catgutsutur, hvars ändar 
under den följande extraktionen af assistenten under lätt sträckning hålles undan 
uppåt, resp. nedåt. ! —- Extraktionen af fostret sker i allmänhet efter vändning på 
fot; undantagsvis, om det föregående hufvudet redan är på väg ned genom becken- 
kanalen, med tång. — Är skyndsamhet nu af nöden, exprimeras placenta omedelbart 
enligt Credé, eller aflägsnas den i nödfall manuellt; om omständigheterna tillåta det 
afvaktas dess spontana lösning. — Derefter införas åter spekula; genom dragning i 
den främre catguttråden ledes det främre sårets öfre vrå ned; man kontrollerar, att 
snittet icke brustit vidare, liksom (eventuellt med kateter) att blåsväggen är oskadd; 
catguttråden knytes som en öfversta sutur, och sutureringen af klippet i främre cer- 
vixväggen fullbordas med isolerade eller fortlöpande suturer. På samma sätt förfa- 
res derefter med det eventuellt anlagda klippet i bakre cervixväggen. I ante- resp. 
retrocervikala rummet lägges öfver suturlinjen en smal vioformgasremsa, som ledes 
ned i vagina. Omkring densamma slutes såret i vaginalväggen med ett par isolerade 
catgutsuturer, och operationen är fullbordad. 
Angående narkosen, se ofvan sid. 55. En assistent vid såret. 


1 Som jag ofvan nämnt, lägger jag denna sutur hufvudsakligen för att sedermera kunna 
konstatera, om såret under extraktionen brister vidare eller icke, men äfven för att vid den följan- 
de sutureringen snabbt och lätt kunna finna de mot hvarandra svarande sårkanterna. För det sist 
nämnda syftet rekommenderar DUHRSSEN anläggning af grofva silkesuturer som tömmar på portios 
laterala delar. HAUCH använder i stället för dessa DÜHRSSENSka tömmar vanliga suturer, som 
knytas med centimeterlånga ändar; han motiverar denna förändring dermed, »att det är nästan 
omöjligt att undvika att genom frivillig eller ofrivillig dragning i de långa trådarna komma dem 
att skära igenom under operationen och förlossningen». I intet af mina fall har jag med min 
förlorade sutur råkat ut för en slik malör, om jag blott iakttagit att lägga den högst uppe i sjelfva 
sårvrån, undvikit att låta den fatta äfven genom slemhinnan, samt låtit min assistent på ofvan 
beskrifvet sätt hålla undan densamma under extraktionen. 


KAP. IV. 


Den blodiga cervixdilatationens prognos. 


I föregående kapitel ha vi, under det den blodiga cervixdilatationens teknik 
skildrats, lärt känna ett antal komplikationer, som vid operationens utförande kunna 
stöta till. Vi skola nu ytterligare sysselsätta oss med dessa och andra komplikationer, söka 
upplysning om deras freqvens och värdesätta deras betydelse för patienten. Vi 
skola vidare söka fastställa, i hvad mån de i fråga varande operationerna öfva inver- 
kan på prognosen för fostren, och huru de aflägsnare resultaten ställa sig för möd- 
rarna efter genomgångna ingrepp af detta slag. 

Resultatet af granskningen skall ge ett uttryck för operationernas prognos. 


Blödningar från operationssnitten. 


Först bland möjliga komplikationer äro att nämna blödningar från operations- 
snilten. 

Vid regelrätt förlopp, d. v. s. då snitten icke brista vidare, är denna kompli- 
kation ytterst sällsynt. De djupa cervixincisionerna blöda under denna förutsättning 
som regel sparsamt, såvida de läggas i medellinjen eller snedt framåt och bakåt, icke 
rakt åt sidorna, och samma är förhållandet med det vaginala kejsarsnittets cervixsnitt. 
Något mera blöda i allmänhet incisionerna i fornices vaginae, och vid aflösning af 
blåsan kunna lesioner pa de i dessa regioner befintliga venösa plexus ge anledning 
till temligen rikliga blödningar, särskildt om man vid aflösningen kommer för långt 
ut mot sidorna, eller om man icke arbetar sig fram i det rigtiga lagret. Dock an- 
taga dessa blödningar sällan någon oroande karakter. 

Snarast skulle man tänka sig ha anledning att befara svårare blödningar från 
uterussnitten, om dessa komma att sträcka sig in i placentarfästets vidlyftigare 
kärlområde, alltså vid placenta praevia och djup placentarinsertion. Vissa obste- 
triker taga just på denna grund afstånd från det vaginala kejsarsnittets användning 
i fall af detta slag (Krönıe, Bar). Andra, t. ex. DöDERLEIN, som på detta speciella 
område har en mycket stor erfarenhet, tillmäta emellertid icke blödningsfaran i dessa 
fall någon större betydelse. (Se nedan Kap. VI sid. 103— 104!) Sjelf förfogar jag öfver 
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ett alltför ringa material för att kunna med bestämdhet yttra mig i denna fråga; 
i de få fall af placenta praevia, der jag utfört vaginalt kejsarsnitt eller sett sådant 
utföras, har dock blödningen icke varit större än annars; i ett af dessa fall, der 
likväl placenta insererade hufvudsakligen framåt, och der således den främre hyste- 
rotomien sträckte sig djupt in i placentarfästet, finnes antecknadt om blödningen, 
att den var »mycket obetydlig». 

Alldeles utan undantag är likvisst icke regeln om den sparsamma blödningen 
från uterussnitten. Bar har en gång sett en riklig blödning från cervixväggen; i 
REUBEN PETERSONS samlade statistik finnas två fall af profus blödning från snitten. 

Om emellertid en häftig blödning någon enstaka gång skulle inställa sig från 
ett lege artis lagdt cervixsnitt, har detta icke så synnerligen mycket att betyda. De 
blödande ställena äro ju då i allmänhet väl tillgängliga, de kunna utan svårighet 
dragas ned mot vulva, och man kan med suturer eller ligaturer lätt göra sig till herre 
öfver blödningen. 

Svårare blir situationen, om blödningen från uterusväggen kommer som följd 
af en vidarebristning af snittet. Förhållandena kunna här bli snarlika dem vid en 
på vanligt sätt uppkommen uterusruptur. Icke utan stora svårigheter kan man göra 
bristningen i dess helhet tillgänglig nedifrån; fall äro meddelade (t. ex. af Serrz), 
i hvilka man trots alla ansträngningar icke kunnat nå dess öfre vrå. Om nu denna 
öfre vrå befinner sig lateralt, ute bland de stora uterinagrenarna, kan naturligtvis 
svårigheten, resp. oförmågan att komma åt densamma, lätt leda derhän, att blöd- 
ningen från afslitna kärl blir ödesdiger för patienten. 


Rünr meddelar ett fall, som vackert illustrerar svårigheterna vid en komplika- 
tion af detta slag: 


På en patient med hypoplastiska genitalia och rigid cervix gjorde han för hotande 
uterusruptur en främre hysterotomi (Jmfr. Kap. VI sid. 931). Efter fostrets extraktion 
inställde sig en så häftig blödning, att patienten inom en half minut kollaberade. Som 
källa till blödningen konstaterades en tvärbristning, som från öfre änden af cervixsnittet 
sträckte sig ut i venstra parametriet. Bristningens kanter fattades så snabbt som 
möjligt med klotänger, men dessa skuro upprepade gånger igenom, och först sedan en 
hel mängd sådana anlagts, kunde bristningen i tillräcklig utsträckning friläggas, de 
blödande kärlen ligeras och såret sutureras. 


Atoniska efterblödningar. 


Angående atoniska efterblödningar vid vaginala kejsarsnitt se ofvan Kap. III 
sid. 491 | 


Bilesioner. Skador på blåsan. Bristningar genom peritoneum. 


Bland bilesioner, som under ett vaginalt kejsarsnitt kunna komplicera opera- 
tionen, äro skadorna på blåsan de, som oftast rapporteras. I samlade statistiker 
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finner man för bläslæsionerna en freqvenssiffra på i allmänhet 3—5°/o: Haucn 9 
gånger på 237 fall, PETERSON 11 gånger på 267 fall, Winrer—Prorre 7 gånger 
på 446? fall, WILHELM 2 gånger på 39 fall o. s. v. Haucn hade på sitt eget material 
1 bläslesion på 15 fall, ArBEcKk 4 på 61 fall, Danis enligt WinLHELM 7 på 76 fall; 
enstaka fall meddelas af Orrumann, Fry, Serrz, HAMMERSCHLAG o. a. I vårt 
material förekommer pa 44 fall 2 fall af blasleesion. 

Om en del af dessa fall finnas inga noggrannare uppgifter, som tillåta en säker 
rekonstruktion af förloppet vid blässkadornas uppkonst. Andra fall, ÖRTHMANNS, 
Hammerscutacs, Havucns, Serrz’, ett af våra egna fall, visa tydligt rigtigheten af 
den uppfattning, jag i föregående kapitel (sid. 44) vindicerade: att blaslesionerna 
i allmänhet uppkomma under den obstetriska delen af operationen såsom ett led i 
en vidarebristning af operationssären, uppåt eller åt sidan i uterusväggen, eller, 
oftare, nedåt 1 vaginalviggen. : 

Jag nämnde äfven i föregående kapitel (sid. 43), att blåsskadornas betydelse 
icke behöfver uppskattas alltför högt, om de blott upptäckas under operationen: och 
kunna göras väl tillgängliga för en noggrann reparation. Att emellertid icke”alltid 
en exakt suturering af læsionen tryggar resultatet, visa fall af AuLBeck, Sxrrz 0. a., 
i hvilka under efterförloppet urogenitalfistlar utbildat sig. 

Hvarthän en förbisedd bläslesion kan leda, visar ett fall af Brinpreau!, i 
hvilket patienten 10 dagar efter operationen gick till mors i allmän sepsis i anslut- 
ning till en från læsionen utgången urininfiltration. 

I det ena af vara fall suturerades blaslesionen och läkte per primam, i det 
andra förbisägs den och gaf anledning till en urinfistel, som först efter flera miss- 
lyckade försök kunde definitivt slutas. 


Mindre vanliga, men till gengäld allvarligare, äro bristningarna i peritoneum. 
Havcn har i sin samlade statistik, på 237 fall, antecknat 3 fall af bristning in i 
fossa vesicouterina och 3 fall, i hvilka fossa Douglasi öppnats (deribland är dock 
medräknadt ett fall af Forsswer, som opererades enligt Krönıs, och i hvilket så- 
lunda Douglas afsigtligt öppnades). REUBEN PETERSON fann på 267 fall endast i 
2 uppgift om bristning genom peritoneum. Från senare år är ett fall af peritoneal- 
bristning vid manuell placentarlösning efter vaginalt kejsarsnitt meddeladt af Bone. 

Äfven vid missöden af detta slag är det naturligtvis af största betydelse, om 
skadan upptäckes under operationen eller icke. En ordentlig drainage af bukhålan 
genom öppningen i fornix vagine, eller en exakt afstängning af densamma från 
operationsfältet genom suturering af peritoneum till uterusväggen ofvanför cervix- 
snittens öfre ändar ger sjelffallet afsevärdt bättre läkningsbetingelser än en behand- 
ling af operationssåren på ett sådant sätt, att ett peritonealt exsudat hindras från 
att fritt afrinna, eller så, att sekret från uterus och sårhålan i cervix’ omgifning 
får tillfälle att söka sig väg in i bukhålan. 


1 Wilhelm, |. ce. p. 149. 
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Infektion. 


Liksom andra intrauterina manipulationer under förlossningen innebär naturligt- 
vis äfven vidgningen af förlossningskanalen med snitt en viss risk för infektion. 

Statistiker, som tillåta en någorlunda tillförlitlig beräkning af operationernas 
inflytande på morbiditeten i puerperiet, saknas emellertid, kan man säga, fullständigt. 
De stora, samlade statistikerna äro för syftet alldeles icke användbara, då för ett 
betydande antal af deras fall alla upplysningar om efterförloppet saknas. Men 
äfven de mindre kasuistikerna med för öfrigt noggranna uppgifter om de enskilda 
fallens efterförlopp äro i så måtto bristfälliga, som uppgift i regel saknas om andra 
infektionsmöjligheter, t. ex. om föregående inre undersökningar, som ju lika väl 
som sjelfva ingreppet kunna bära skulden till ett febrilt efterförlopp. Icke heller 
vårt material håller i detta afseende måttet: först under de senaste åren har på 
våra journaler konseqvent antecknats, huruvida inre undersökningar företagits före 
patienternas inkomst, tidpunkten för deras utförande och de yttre omständigheterna 
dervid. 

Jag vill framhålla förefintligheten af denna felkälla, då jag nu ändå, i likhet 
med andra författare, lägger fram siffror från vårt material till belysande af den 
föreliggande frågan. 

Af våra 44 fall af vaginalt kejsarsnitt gingo 5 till mors kort efter operationen: 
1 i thrombosis cerebri, 3 i coma eclamptica, 1 i sepsis (angående det sistnämnda 
fallet se nedan, Kap. VI sid. 104!) Af de öfriga 39 fallen voro 10 vid operationens 
utförande infekterade; 29 företedde icke före förlossningen påtagliga tecken på infek- 
tion. Motsvarande siffror för hysterocheilotomierna äro: 4 fall, 0 dödsfall, 24 före 
operationen infekterade, 17 utan tecken på infektion. Av de 29 »rena» fallen, som 
underkastats vaginala kejsarsnitt, hade nu 11 feber i puerperiet, af motsvarande 17 
fall från cervixincisionernas grupp 5. 

I intet af dessa 16 fall var emellertid infektionen af allvarligt slag: i intet fall 
kunde med palpation någon inflammatorisk förändring i genitalia påvisas; i några 
fall förekom illalugtande afslag eller snart öfvergånde ömhet öfver uterus; i de fle- 
sta angaf temperaturstegringen ensam, att en infektion var för handen. 

Om infektionens lindrighet vittnar äfven i viss mån lasarettsvistelsens längd; i 
den i fråga varande gruppen af fall, »de rena fallen med febrilt puerperium» lågo 
patienterna qvar på afdelningen efter förlossningen i medeltal 16,64 dagar. Mot- 
svarande siffra för »de rena fallen med afébrilt puerperiun» var 13,44 dagar. 

Till jemförelse må anföras några siffror från annat håll: af Branprs 13 vid 
förlossningen icke infekterade fall hade 6 feber i puerperiet, af Haucxs 14 fall 7, 
af WIiLHELMS 28 fall 5. 

En annan sak är emellertid äfven värd att i detta sammanhang påpeka. Ett vagi- 
nalt kejsarsnitt liksom en förlossning efter vidgning af förlossningskanalen med djupa 
cervixincisioner består af tvenne moment: den vidgande operationen och förlossnings- 
operationen, vändning och extraktion på fot eller tångextraktion. Men nu veta vi, att 
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detta sistnämnda moment i och för gig spelar en roll för morbiditeten i puerperiet. 
Jag har från denna synpunkt undersökt ett par serier af konsekutiva fall från barn- 
bördshuset i Lund, i hvilka någon af de nämnda förlossningsoperationerna utan 
föregående vidgning af förlossningsvägen utförts. Serierna omfatta tillsamman 125 
vid operationernas utförande icke påvisbart infekterade fall; af dessa hade något 
öfver 25°/o feber i puerperiet, en procentsiffra, som ligger något ofvanför midten 
mellan den, hvilken man skulle få, om man på det för procenträkning väl ringa 
vaginala-kejsarsnitts-hysterocheilotomimaterialet ville räkna ut procentsiffran (33,5) 
och den som jag funnit på ett par större serier spontana förlossningar från barn- 
bördshuset (13,4 °/o). 

Vid alla beräkningarna har jag som feber i puerperiet betecknat hvarje stegring 
af temperaturen, om också endast en enstaka gång, öfver 38°. 

Utan att vilja fästa alltför stort afseende vid dessa siffror, torde likväl vår 
erfarenhet, jemförd med den på andra håll vunna, berättiga till den slutsatsen be- 
träffande morbiditeten efter de i fråga varande operationerna, att den, qvalitativt 
utan större betydelse, qvantitativt måste beräknas bli icke obetydligt större än efter 
spontana förlossningar och äfven något större än efter förlossningsoperationer utan 
föregående vidgning med snitt af förlossningskanalen. 


Då man tar i betragtande, att åtskilliga författare beteckna närvaron af en 
infektion som en bestämd kontraindikation mot utförandet af vaginalt kejsarsnitt, 
är det påfallande, i hvilken stor utsträckning vi utfört såväl vaginala kejsarsnitt 
som djupa cervixincisioner i infekterade fall. Jag skall på annat ställe (Kap. VI sid. 
105) utförligare sysselsätta mig med frågan om betydelsen af en förhandenvarande 
infektion för operationernas prognos. Här vill jag endast förutskicka en kort 
sammanfattning af de slutsatser, till hvilka vår egen och andras erfarenhet på 
denna punkt ledt mig: vid närvaro af en lindrigare infektion kunna såväl vaginala 
kejsarsnitt som djupa cervixincisioner utan större risk utföras, om man blott fäster till- 
börlig uppmärksamhet vid vissa tekniska detaljer, framförallt vid åtgerderna till 
förhindrande af vidarebristning af snitten, samt vid sårbehandlingen, drainagen o. 
s. v. Vid svårare infektion kunna äfven de djupa cervixincisionerna komma i fräga; 
klippen böra i dylika fall lemnas osydda. Vaginala kejsarsnitt böra deremot vid 
närvaro af en svårare infektion utföras endast i form af radikala operationer, med 
omedelbart ansluten vaginal uterusexstirpation. 

Endast i ett af de vid operationens utförande infekterade fallen kunde i puer- 
periet en inflammatorisk förändring (parametrit) palpatoriskt påvisas i genitalia; i 
alla de öfriga fallen inskränkte sig symptomen af infektion till temperaturförhöjning 
— i allmänhet raskt sjunkande — ev. illalugtande afslag eller öfvergående ömhet 
öfver uterus. Lasarettsvistelsen efter förlossningen var i de infekterade fallen i 
medeltal 13,2 dagar. 


64 John Olow 


Särläkningen. 


Så godt som utan undantag har särläkningen efter våra operationer gått full- 
komligt glatt. Då patienterna en eller annan vecka efter förlossningen undersökts: 
har man i allmänhet funnit såren fullständigt läkta; i många fall har man endast 
med svårighet kunnat finna märkena efter snitten i portio; i en del fall ha dessas 
nedre ände markerats af en grund insänkning; i 4 fall har portio företett en djupare 
uppfläkning, upp till fornix vagine. 

I två af dessa fall voro patienterna infekterade vid operationens utförande, ett 
fall var »rent med feber i puerperiet», ett »rent med afebrilt efterfürlopp». 

På samma sätt talar erfarenheten fran andra hall. Man har emellanåt funnit 
en liten läkningsdefekt nederst i cervixsåret, så att slemhinnan från fornix vagina 
i medellinjen gått direkt öfver på cervixslemhinnan (WESTPHAL, v. BARDELEBEN, 
HAMMERSCHLAG, DUHRSSEN, Haucx 0. a.), eller på ett ställe något högre upp, så att 
en fistel kunnat konstateras mellan fornix vagine och cervikalkanalen. Men i all- 
mänhet har mot sårläkningen intet väsentligt varit att anmärka. I någon större 
utsträckning uteblifven sårläkning har jag ingenstädes i litteraturen funnit rappor- 
terad. I ett fall från Verrs klinik (Lamers) af infekterad abort, i hvilket hystero- 
tomisåret på 9. dagen efter operationen brast upp, läkte det per secundam och var 
19 dagar efter operationen i det närmaste slutet. 

Angående läkningen af cervixincisionerna, se äfven föreg. kap. sid. 35! 

Att anmärka är dock, att det material, som står oss till buds för att bedöma 
läkningsförloppet efter vaginala kejsarsnitt och cervixincisioner, är långt ifrån till- 
fredsställande, då det saknar den nödvändiga likformigheten: en defekt i portio, som 
af den ene undersökaren lemnas utan afseende, rapporteras af den andre som 
bristfällig läkning, omedelbara resultat, som den ene är fullt nöjd med, synas den 
andre icke tillfredsställande. 


Residuer efter operationerna. De definitiva resultaten. 


Frånsedt en bestående klyfta i portio, som i ett par fall konstaterats vid 
efterundersökning på våra patienter efter längre tid (minst ett år), samt urinfisteln 
i det ofvan nämnda fallet med förbisedd blâslæsion, saknas fullständigt i vårt material 
anteckningar om residuer efter operationerna. 

Från andra håll finnas emellertid ett antal sådana meddelade. Dels äro dessa 
af samma slag som i våra fall, klyftor i portio mer eller mindre högt upp mot 
fornices (v. BARDELEBEN, HAMMERSCHLAG 0. fl.) eller också cervikovaginalfistlar (ex. 
Havcn), dels bestå de i kraftigare ärrbildningar i vagina och på portio, samt i om- 
gifningen af cervix. HauvcH omnämner 2 fall med stramande ärr i portio och vagina; 
Ria, har en gang sett sig föranlåten att excidera ett stramande ärr i parametriet; 
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i ett af Forssner enligt Krönig opereradt fall fanns vid efterundersökning uterus 
fixerad i retroflexion; o. s. v. Om fall af ärrbildning pa portio, meddelade af FREUND 
och Hormetrr, skall i annat sammanhang bli tal (sid. 67 och 68). 

Men äfven här gäller, hvad jag nyss sade om de omedelbara resultaten; den 
för ett rigtigt bedömande af senresultaten nödvändiga likformigheten i bedömandet 
af undersökningsfynden från olika material saknas: palpabla ärrbildningar, deforma- 
tioner af portio, som den ene undersökaren rapporterar som qvarstående residuer 
efter operationerna, finner den andre icke ha den betydelse, att de böra hindra 
fallets inrangerande under rubriken »fullgodt senresultat». 

Och dervid är helt visst intet att ändra. Noggranna undersökningar med 
palpation och inspektion, exakta måttbestämningar på eventuella defekter kunna 
kanske, då de en gång föreligga, konseqvent utförda på tillräckligt stora material, 
gifva en pålitlig uppfattning om de omedelbara resultaten af operationen; att genom 
de aflägsnare objektiva efterundersökningarna på liknande sätt skaffa en användbar 
måttstock för bedömande af de definitiva resultaten, låter sig deremot svårligen 
göra. Att 1 det gifna fallet draga gränsen mellan »fysiologisk» och »patologisk » 
ärrbildning, mellan »fysiologisk» och »patologisk» omformning af portio, och att 
afgöra, i hvad mån den föregångna förlossningsoperationen i och för sig bär skuld 
till förändringarna, torde bjuda på oöfvervinneliga svårigheter. 

Att stor försigtighet är af nöden vid värderingen af de efter operationerna 
funna förändringarna i genitalia, visar en liten undersökning, som för åtskilliga år 
sedan meddelades af v. BARDELEBEN. Han hade gjort efterundersökningar på 8 
patienter, som på Bumms klinik underkastats främre vaginal hysterotomi; samtidigt 
hade han också undersökt 447 qvinnor, som genomgått spontana förlossningar eller 
förlösts med tång, extraktion på fot eller kranioklasi utan föregående vidgning 
af förlossningskanalen. Det visade sig, att af de 8 hystrotomiserade patienterna en 
hade portio klufven till fornix och två i något mindre utsträckning. Men af de 
spontant förlösta qvinnorna hade 8 °/o portio klufven till fornix eller ännu längre 
(3 °/o); 11/0 företedde mindre klyftor i portio. För de med konst förlösta voro 
motsvarande siffror 30 (12) och 21°/,. 

Jag tror också icke, att värderingen af det vaginala kejsarsnittets och cervix- 
incisionernas definitiva resultat hufvudsakligen bör grundas på den objektiva efter- 
undersökningen, utan på undersökningar öfver patienternas subjektiva befinnande efter 
operationen samt öfver förloppet af följande graviditeter och förlossningar. 


Ur den först nämnda synpunkten, patienternas subjektiva tillstånd efter 
operationen, talar undersökningsresultatet från v. BARDELEBENS lilla material till 
det vaginala kejsarsnittets fördel. I intet af de 8 fallen talade patienterna om 
svårare besvär från underlifvet; endast en besvärades vid långvarigt sittande i 
nedhukad ställning af spänning i underlifvet; de öfriga patienterna voro fria från 
hvarje besvär. 

Från Döperreins klinik föreligger en undersökning af Gruser: bland 62 
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patienter, pa hvilka vaginala kejsarsnitt utförts, voro 44 fullständigt fria fran besvär, 
12 klagade öfver smärtor i buken och korsryggen, 1 öfver dysmenorrhoe; 1 »led 
af» retroflexio uteri. Om 4 patienter finnes intet angifvet om besvär efter opera- 
tionen. 

Från 42 af våra patienter, efter hvilkas operationer så lång tid förflutit, att 
man kan tala om definitiva resultat, har jag begärt och erhållit upplysning om 
deras befinnande efter operationen. Alla utan undantag ha kategoriskt förklarat sig 
vara fullkomligt fria från hvarje besvär från underlifvet. 20 af patienterna hade 
undergått vaginala kejsarsnitt, på 22 hade gjorts djupa cervixincisioner. 


Om följande graviditeter och förlossningar efter vaginala kejsarsnitt och 
djupa portioincisioner föreligga numera ett ganska stort antal meddelanden. I an- 
seende till frågans stora vigt, och då meddelandenas mängd dock ännu icke är 
alltför öfverväldigande, tillåter jag mig summariskt citera de enskilda fallen, så 
långt de äro mig bekanta: 


I. Efter vaginala kejsarsnitt. 


1. v. BARDELEBEN: 37-årig multigravida. Vaginalt kejsarsnitt (hysterotomia an- 
terior) i 6. graviditetsmänaden för placenta previa. 11/, år senare spontan partus, 
utan komplikationer. re : 

2. Dens.: 24-årig 1-gr. Vag. ks. (ht. a.) i fullg. tid för eklampsi. 2 år senare 
spontan partus, utan kompl. 

8. Stamm: 1903 vag. ks. 1904 spontan partus, omkr. 1 mån. fore fullg. tid, utan 
kompl. 

4. JERIE: 23-ärig 1-gr. Vag. ks. i 8. gr.-män. för eklampsi. 2 år senare spontan 
partus utan kompl. 

5 & 6. WESTPHAL: 23-årig 3-gr. Vag. ks. (ht. a.) för eklampsi. 4 mån. senare 
spontan abort i slutet af 3. gr.-mån. 16 mån. efter operationen spontan partus, snabbt 
och utan kompl. 

7. Rünt: 25-arig 1-gr. Vag. ks. (ht. a.) för infantilism och rigiditet i cervix 
Tvärgående vidarebristning af cervixsnittet ut i parametriet (jmfr. sid. 93). 2 år senare 
spontan partus, »lekande lätt», 5 timmars förlossningsarbete, stort barn. 

8. Dens.: 29-ârig qvinna. Vag. ks. för höggradig rigiditet i cervix. 2 år senare, 
då hon var gravid i 3. gr.-man. gjordes klyfning af ett stramande ärr i parametriet. 
Graviditeten fortsatte. I fullg. tid spontan partus, mycket lätt och kortvarig, stort 
barn. 

9. Dens.: 1-gr. Vag. ks. (ht. a.) i 8. gr.-män. för eklampsi. Senare spontan partus, 
lätt, 6 timmars förl.-arb. Retentio placentæ, manuell lösning efter 3 timmar. 

10. Dens.: 31-ärig 2-gr. Vag. ks. (ht. a.) för rigiditet i cervix. Vid följande 
förlossning tidig binnbristning, långvarigt forlossningsarbete. På förlossningens 6. dag 
försök att dilatera med Bossı; derunder en riklig blödning, hvarför vändning, cervixin- 
cisioner och extraktion på fot. Häftig efterblodning; expressio placentæ enl. Credé och 
uterustamponad. 

11 & 12. LIEPMANN (cit. Haucu): 2 fall af förlossning efter vag. ks. 

13. Dünrssen: Vag. ks. (ht. a. & p.) för profixura uteri (D:s första fall). 3 
år senare partus. Tvärläge, vidgning af cervix med metreurynter; efter 6 tim. vändning 
och extraktion. 
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14. Moran: 27-ärig 1-gr. Vag. ks. (ht. a.) i 7. gr.-män. för eklampsi. 2 år 
senare spontan partus, lätt, 5 tim. förl.-arb. Barnet vägde 6 3/4 pounds. 

15. STÄHLER: 28-årig 1-gr. Vag. ks. (ht. a.) för eklampsi. 17/2 år senare 
spontan partus, långsam: duration 68 timmar (värksvaghet, rigiditet i cervix), men f. ö. 
utan kompl. Barnet vägde 5 1/2 Pfund. 

16. FREUND: l-gr. Vag. ks. i 6. gr.-män. för eklampsi. 1 år senare partus: 
»oeftergifliga ärr i båda modermunsläpparna, särskildt i främre och sidofornices, föror- 
sakade af en fixation af collum nära promontorium; nedbugtning af undre uterinseg- 
mentet och tiinjning af cervix. Metreurys lyckades med svårighet, »dock låg kejsar- 
snittsindikation nära». 

17. FEHtIngG (HUMBERT): 22-årig 1-gr. Vag. ks. (ht. a.) för eklampsi. 1 år 
senare partus i fullg. tid. Längdragen förlossning; efter 5 dygn var modermunnen 
öppen för 1 finger, högt uppdragen; nedbugtning af undre uterinsegmentet. Metreurys 
med stor svårighet, derefter spontan förlossning. 

18. Dens. (HUMBERT): 21-årig 1-gr. Vag. ks. (ht. a. & p.) för eklampsi. 1 år 
senare partus i fullg. tid. På grund af asphyxi hos fostret tång vid flathandstor moder- 
mun. Dervid brast det främre hysterotomiärret upp, och en cervixbristning uppstod 
till venster. Uterusatoni, expressio placentæ, het sköljning, uterustamponad. Efter för- 
lossningen försämring af allmäntillståndet, eklampsisymptom. Mors på 3. dagen efter 
förlossningen. Vid sektionen: fettdegeneration af lefvern, stark akut nephrit. Barnet 
vägde 3850 gr.; hufvudomfång 35 cm. 

19. Fucus: 28-årig 2-gr. Vag. ks. för ärrig cervixstenos (se nedan kap. VI sid. 
871) 2 år senare, vid slutet af ny graviditet snedläge. Cervix ärrig och stenoserad 
som förut. Abdominalt kejsarsnitt kort efter förlossningsarbetets början. 

20. WEISSWANGE: 22-årig 1-gr. Vag. ks. (ht. a.) i 8. gr.-män. för eklampsi. 2 år 
senare spontan partus i fullg. tid, utan kompl. Duration 6 tim. 

21. Havcu: 1 förlossning efter vag. ks. 

22—24. Raszxes: 3 fall af spontana partus utan kompl. efter vag. ks. 

25—35. Lamers: 11 fall af spontana partus i fullg. tid, utan kompl., efter vag. 
ks. för eklampsi, placenta previa, mola hydatidosa och missed abortion. 

36—41. Dens.: 6 fall af abort efter vag. ks. på samma indikationer. 

42. BECEMANN: 1 fall af normal partus efter vag. ks. 

43 & 44 Dens.: 2 fall af abort i 4. gr.-mån. efter vag. ks. I båda fallen voro 
hysterotomiärren knappt möjliga att upptäcka. 

45. DÖDERLEIN (GRUBER): 36-årig 5-gr. Vag. ks. för placenta previa. 2 år 
senare spontan partus. 

46. Dens.: 32-årig 3-gr. Vag. ks. i 8. gr.-mån. för placenta previa. Febrilt 
puerperium. 1 år senare partus. Tvärläge. Vändning. Inga kompl. 

47. Dens.: 36-ärig 9-gr. Vag. ks. i 6. gr.-mån. för placenta previa. 1 år senare 
spontan partus, utan kompl. 

48. Dens.: 33-ärig 7-gr. Vag. ks. i 6. gr.-mån. för placenta preevia. 1 år senare 
spontan partus, utan kompl. 

49 & 50. Dens.: 31-årig 3-gr. Vag. ks. i 9. gr.-mån. för placenta previa. Der- 
efter 2 gånger partus prematuri, spontana, utan kompl. 

51. Dens.: 35-ärig 9-gr. Vag. ks. i 9. gr.-mån. för placenta prævia. Febrilt 
puerperium. 1 år senare spontan partus, utan kompl. 

52. Dens.: 38-ärig 3-gr. Vag. ks. och perforation i fullg. tid pa hydrocephaliskt 
foster. 1 ar senare spontan parlus, utan kompl. | 

53. Dens.: 24-ärig 1-gr. Vag. ks. i fullg. tid för likformigt förträngdt becken. 
2 år senare nytt vag. ks., utan kompl. 

54. BarscH (GRUBER): 19-årig 1-gr. Vag. ks. i 9. gr.-mån. för eklampsi. Febrilt 
puerperium. 1 år senare spontan partus, utan kompl. 

55. Dens.: 20-årig 1-gr. Vag. ks. i 7. gr.-mån. för förtidig lösning af normalt 
sittande placenta. 2 år senare spontan partus, utan kompl. 
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56. Dens.: 33-ärig 9-gr. Abortus provocatus i 2. gr.-mån. Hysterotomia ant. 
1 år senare åter abortus provocatus, ht. a., försvårad genom intensiv fixation af blåsan 
till omgifningen, lösningen kunde icke ske trubbigt, utan måste utföras successivt med 
knif. F. 6. inga kompl. 

57. SEirz (GRUBER): 18-årig 1-gr. Vag. ks. i 9. gr.-mån. för eklampsi. Febrilt 
puerperium. 2 år senare spontan partus, utan kompl. | 5 

58. Dens.: 38-ärig 2-gr. Vag. ks. för svår genital infektion vid allmänt förträngdt 
becken. Febrilt puerperium. 4 år senare, då till inledning af partus arte præmaturus 
hinnsprängning utfördes, befanns placenta previa föreligga. Vaginalt kejsarsnitt, för- 
svåradt genom stark fixation af blåsan till omgifningen. 

59. ErsenreicH: 26-ärig 1-gr. Vag. ks. i fullg. tid för placenta prævia. Febrilt 
puerperium. 1 år senare abort i 5. gr.-mån., utan kompl. 

60—63. SSELITZKY: 4 fall af spontana partus, utan kompl., efter vaginala kej- 
sarsnitt. 

64—65. WINTER: Efter vag. ks. hos en patient 2 ggr. abort, »ob in Zusammen- 
hang mit der Operation ist fraglich». 


2. Efter djupa portioincisioner. 


1. Hormerer: 40-ârig 2-gr. Forceps efter anläggning af 4 djupa cervixincisioner 
på grund af långsamt fortskridande af förlossningen. 3 år senare partus i fullg. tid: 
cervix i nedre delen passabel för fingern, högre upp skenbart fullständigt atresierad af 
ärrväfnad. Fostret dödt. Dilatation med finger och Frommers dilatator, perforation, 
extraktion; dervid betydlig cervixbristning »bakät från ärret». 

2—4. Dens.: 21-ärig 1-gr. Tang efter cevixineisioner för asphyxi hos fostret 
och börjande genital infektion. 3 och 5 är derefter spontana partus. 6 är efter den 
första förlossningen spontan partus. Efter denna snabbt tilltagande anæmi och exitus. 
Sektionen visade bristning, passabel för 2 fingrar, ofvanför ett fast ärr i högra fornix 
vaginæ och uppåt i högra parametriet. 

5--6. LABHARDT: 8-gr. Placenta previa. Vändning enl. Braxton-Hicks, extrak- 
tion efter en djup cervixincision. Sutur af denna med silkwormgut. Läkning p. p. 
3 år senare spontan abort i 5. gr.-mån. Efter ytterligare 2 år i 6. gr.-man. abort. 
Placenta prævia, infektion. Vid »5-frankstückgrosser» modermun vändning och extraktion, 
hvarvid en 6—7 cm. lång bristning uppstod med utgångspunkt från det gamla ärret i 
‘ portio. Uterusexstirpation. Helsa. 

7. Bossı: 25-ärig qvinna hade enligt hennes egen uppgift förlösts efter djupa 
cervixincisioner. 8 år senare partus. »Pä grund af ärrig förträngning af cervix» gick 
förlossningen långsamt; efter två dagar upphörde värkarna; började åter 9 dagar senare. 
Då efter några timmar fostret började visa tecken på asphyxi, gjordes dilatation med 
Bossi; efter 36 minuter uppnåddes, utan hvarje blodförlust, fullständig vidgning af cervix, 
och ett foster på 3500 gr. extraherades. 


Från mitt eget material har jag att anteckna 22 följande förlossningar hos 17 
patienter, deraf efter vaginala kejsarsnitt 11 hos 9 patienter och efter hystero- 
stomatotomier 11 hos 8 patienter. Dessutom har en patient på hvilken hysterosto- 
matotomi utförts, sedermera en gång aborterat: 


1. Efter vaginala kejsarsnitt. 


66. 22-ärig 1-gr. Vag. ks. (ht. a.) i fullg. tid for eklampsism. Afebrilt puer- 
perium. 1 år senare spontan partus i fullg. tid, utan kompl. 

67. 36-ärig 1-gr. Vag. ks. (ht. a.) i 8. gr.-mån. för eklampsi Lätt febrilt 
puerperium, 1 år senare spontan partus, utan kompl. Barnet vägde 4000 gr. 
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68—69. 36-årig 1-gr. Vag. ks. (ht. a.) i fullg. tid för eklampsi. Afebrilt puer- 
perium. 4 och 5 år senare spontana partus i fullg. tid, utan kompl. 

70—71. 34-årig 3-gr. Vag. ks. (ht. a.) i fullg. tid för eklampsism. Afebrilt 
puerperium. 1 och 3 år senare spontana partus i fullg. tid, utan kompl. 

72. 35-ärig 1-gr. Vag. ks. (ht. a. & p.) i 10. gr.-män. för eklampsi. Blåslee- 
sion och vesicovaginalfistel, scm följande år operativt slöts (ett par misslyckade försök). 
4 år efter förlossningen spontan partus 1 fullg. tid, utan kompl. 

73. 834-ärig l-gr. Vag. ks. (ht. a.) i 8. gr.-män. för eklampsi. Afebrilt puer- 
purium, 1 år senare spontan partus i fullg. tid, utan kompl. 

74. 85ärig 7-gr. Vag. ks. (ht. a.) i fullg. tid för eklampsi. 1!/2 år senare 
spontan partus i fullg. tid, utan kompl. 

75. 27-ärig 3-gr. Vag. ks. (ht. a.) i 8. gr.-mân. för habituellfosterdöd. 1 är 
senare partus, tång, utan kompl. Lefvande barn, 1840 gr. (Dr. Mannheimer). 

76- 26-ärig 1-gr. Vag. ks. (ht. a. & p.) i 8. gr.-mån. för eklampsi. Febrilt 
puerperium. 1 år senare spontan partus, utan kompl. 5 timmars förlossningsarbete. 
Barnet vägde 2800 gr. 


2. Efter djupa portioincisioner. 


8—9. 25-ärig I-gr. Hysterostomatotomia anterior et posterior för asphyxi hos fostret 
och börjande genital infektion. 2 och 5 år senare spontana partus, utan kompl. 

10. 32-ärig 3-gr Hst. a. för börjande genital infektion. 1 år senare spontan 
partus, utan kompl. 

11. 35-arig I-gr. Hst. a. & p. för långsamt fortskridande af förlossningen 
(inklämning af främre modermunsläppen) och börjande genital infektion. 5 ar senare 
spontan partus. Retentio placentæ; expression enl. Credé. F. 6. utan kompl. 

12—13. 33-ärig 1-gr. Hst. a. pa feldiagnos eklampsi (rigtig diagnos »hysterisk 
amauros»). Puerperiet lätt febrilt. 2 och 4 år senare spontana partus, utan kompl. 

14--15. 22-ärig 1-gr. Hst. a. & p. för eklampsi. Lindrig feber i puerperiet. 
2 och 3 ar senare spontana partus, utan kompl. 

16. 19-ârig 1-gr. Hst. a. för eklampsi. Afebrilt puerperium. 4 ar senare 
spontan partus, utan kompl. 

17. 32-årig 1-gr. Hst. a. för förtidig aflésning af normalt sittande placenta. 
Afebrilt puerperium. 2 år senare spontan partus utan kompl. 

18. . 23-ärig 2-gr. Hst. a. för placenta previa. Febrilt puerperium. 1 år senare 
spontan partus, utan kompl. Barnet vägde 4000 gr. 

19. 36-arig 8-gr. Hst. a. för nafvelsträngsprolaps. Afebrilt puerperium. 1 ar 
senare abort, utan kompl. 


Om jag till de förut publicerade fallen lägger detta egna material, får jag 
sålunda inalles 63 förlossningar och 13 aborter efter vaginala kejarsnitt, samt 16 
förlossningar och 3 aborter efter djupa cervixincisioner. Af de först nämnda förloss- 
ningarna ha 54 gått spontant, i 2 fall har hysterotomi på nytt utförts, i 2 fall ha 
forlossningarna afslutats med tang, i 3 efter metreurys, i 1 efter dilatation enligt 
Bossi + cervixincisioner, och i 1 med abdominalt kejsarsnitt. Af de sist nämnda 
forlossningarna ha 14 gatt spontant, i 2 fall ha de afslutats efter dilatation med 
Bossis, resp. Frommers instrument. Af aborterna efter vaginalt kejsarsnitt har en 
afslutats med hysterotomi, de öfriga ha gått spontant; efter djupa cervixincisioner 
ha 2 gått spontant, en har afslutats med extraktion på fot. 
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Om dessa förlossningar och aborter är följande att anmärka: 

I 9 fall (6 efter vaginala kejsarsnitt och 3 efter hysterocheilotomier) ha svårig- 
heter med vidgning at cervikalkanalen och modermunnen, resp. vid nya vaginala 
kejsarsnitt, varit att anteckna, i 4 fall (1 + 3) ha bristningar i dessa delar inträffat. 
Men om vi närmare granska dessa fall, i hvilka sålunda komplikationer mött, finna 
vi, att dessa endast i 4 fall (3 + 1) kunna ställas direkt i samband med den genom- 
gångna operationen: 2 fall, i hvilka på nytt vaginalt kejsarsnitt utfördes, och i 
hvilka ärriga förändringar i cervix’ omgifning försvårade blåsans aflösning, samt 
Freunps och Hormerers första fall, i hvilka ärriga förändringar på portio och i 
cervix vållade svårigheter för vidgning af detta parti af förlossningsvägen. I de 
öfriga fallen ( 3 + 2) måste svårigheterna vid de följande förlossningarna tillskrifvas 
andra orsaker: i Rünzs fall IV förefanns en höggradig rigiditet i cervix redan före 
det vaginala kejsarsnittet; i Dünrssexs fall talas icke om någon förändring i cervix; 
metreurysen utfördes väl endast på grund af det origtiga fosterläget; i FEHLINGS 
fall nämnes icke heller om några anatomiska förändringar; i Bossis fall förefanns 
en uttalad värksvaghet; de »ärriga förändringarna» måtte icke ha varit af svårare 
art, då en dilatation kunde utan ringaste blödning åstadkommas med Bossis instru- 
ment på 36 minuter; i Hormerers andra fall slutligen hade patienten 2 gånger efter 
hysterocheilotomien födt spontant, utan komplikationer, innan sådana vid den tredje 
förlossningen inställde sig. 

Af bristningarna kan ingen annan än indirekt ställas i samband med den 
föregående operationen: i FEHLrinGs 2 fall lades på grund af asphyxi hos fostret 
tång, innan modermunnen var fullständigt vidgad; i Hormerrrs första fall gjordes 
dilatation med finger och Frommers instrument; hans andra fall är redan om- 
taladt; i LABHARDTS fall gjordes extraktion pa fot vid endast »5-markstückgrosser» 
modermun. 

Sjelt har jag aldrig sett några som helst komplikationer vid förlossningar 
efter vaginala kejsarsnitt och djupa cervixincisioner. Och dock ha fera af de 
senare förlossningarnas foster varit stora: i ett par fall ha de vägt 4000 gr. TI ett 
af våra fall hade läkningsförloppet efter det vaginala kejsarsnittet komplicerats af en: 
urinfistel, som sedermera slutits operativt; den följande förlossningen gick lätt och 
utan komplikationer. 

På samma sätt en del af litteraturens fall. Att barnen från de följande 
okomplicerade förlossningarna varit stora, anmärka Rünr, Moran och HuMBERT; 
normala förlossningar äfven efter på ett eller annat sätt komplicerade vaginala 
kejsarsnitt rapporteras likaledes af Rünz och GruBer. Fullkomligt utan fläckar 
är dock icke den ljusa taflan; jag har ‚päpekat, hurusom i några fall svårigheter 
vid följande förlossningar nog måste skrifvas på den blodiga dilatationens räkning; 
huruvida någon del af de relativt talrika afbrotten af följande graviditeter genom 
abort är att hänföra till genom operationen skapade abnorma förhållanden i geni- 
talia, låter sig svårligen afgöra, men kan naturligtvis tänkas. De farhågor, som 
uttalades från flera håll, innan ännu någon erfarenhet fanns att bygga på, att ärren 
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i cervix skulle vara speciellt utsatta för risken att vid tänjning under följande för- 
lossningar brista, synas likväl, så vidt man hittills kan döma, icke besannas. 

De för bedömandet af denna fråga äfven användbara efterundersökningarna 
efter de abdominala cervikala kejsarsnitten synas ju också berättiga till optimism i 
detta atseende. Erfarenheten på detta område är redan icke alldeles obetydlig — 
enligt Küsrner ett 60-tal fall —; i ett par af dessa har man vid upprepadt kejsar- 
snitt konstaterat en förtunning af de cervikala ärren; i de flesta har man däremot 
funnit dem fasta och fullkomligt utan anmärkning. Küsrner meddelar ett fall, i 
hvilket han utfört ett djupt, transperitonealt kejsarsnitt, med snitt såväl i corpus 
som i cervix; vid en senare laparotomi fann han, att den del af ärret, som låg i 
corpus, var isärtänjdt, cervixärret deremot fast och motständskraftigt!. På grundval 
af sin stora erfarenhet på kejsarsnittets olika områden, anser han sig kunna kate- 
goriskt påstå, att cervixsnittet icke delar corpusärrets nackdelar: »Im Punkte .. 
der Narbenbildung ist der tiefe transperitoneale dem klassischen unter allen Um- 
ständen doch immer noch überlegen». 


Resultat för fostren. 


Ehuru de flesta författare framhålla svårigheten att med siffror ge uttryck åt 
operationens prognos för fostren ange åtskilliga bland dem mortalitetssiffror, hvilka 
vexla mellan 10 och 35 °/,. Pa 102 fall, som Haucn samlat från olika hall, med 
lefvande och lifsdugliga barn, får han en mortalitet på 34 °/o. PETERSON på sin 
samlade statistik på 315 fall 21,5 °/o. Seırz på 34 fall 12 °/o. WILHELM på 21 fall 
29.90. O2. 

Söker man emellertid eliminera bort de felkällor, som förrycka resultaten vid 
sädana beräkningar — och vid dessa materials heterogenitet är en sofring nöd- 
vändig, om man vill komma till en något så när tillförlitlig uppfattning om saken 
— får man helt andra siffror. 

I 3 af våra fall förelåg tvillinggraviditet; barnens antal i vårt material är 
sålunda 88. Af dessa voro 7 döda före förlossningen, 5 dogo under förlossningen 
före operationens utförande. 8 dogo under operationen, men af dem voro 7 icke 
lifsdugliga. De återstående 68 fostren föddes lefvande. Af vid operationens början 
lefvande och lifsdugliga foster dog sålunda endast ett — af tentoriumbristning som 
följd af tängextraklionen. Detta fall tillhör cervixincisionernas grupp. I de med 
vaginalt kejsarsnitt förlösta fallen föddes alla de vid operationens början lefvande och 
lifsdugliga barnen lefvande. 

Förutsättning för ett dylikt gynnsamt resultat för barnen är emellertid, att 
vidgningen af cervix göres så fullständig, att extraktionen icke vållar några svårig- 
heter. Güras snitten i cervix icke tillräckligt långa, kan extraktionen af det efter- 


! I det, så vidt jag kunnat finna, hittills enda fallet af ruptur i ärret efter ett cervikalt kej- 
sarsnitt, meddeladt 1914 af Wozrr, synes, af referatet att döma, förhållandet ha varit detsamma: 
bristningen hade träffat en del af ärret, som sträckte sig in i corpus uteri (BRÖSE). 
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följande hufvudet icke ske tillräckligt snabbt, och fostret dör af asphyxi. Sa för- 
lorade t. ex. Wınter 6 barn af 17; 1 2 af dessa fall gjordes perforation på det 
efterföljande hufvudet, då utan en sådan risken för en bristning af det undre 
uterinsegmentet syntes öfverhängande. Af de återstående 4 fostren visade vid sek- 
tion ett blödningar i bröst- och bukhålorna, ett stora blödningar i meningerna, 2 
frakturer på halskotpelaren!. 

Winter erkänner sjelf, att en otillräckligt anlagd vidgning af cervix i dessa 
fall bär skulden till den olyckliga utgången för fostren. Samma orsaksmoment 
måste nog antagas ha varit för handen i ett stort antal fall i de statistiker, från 
hvilka de ofvan nämnda höga mortalitetssiffrorna äro hemtade. 


+ * 


* 


Vi se således, att vidgningen af cervikalkanalen med snitt ingalunda är fri 
fran faror af olika slag. Somliga af dem, såsom infektionsfaran och faran för brist- 
ningar i ärren vid följande graviditeter och förlossningar, samt för ärrstenoser, ha utan 
tvifvel uppskattats alltför högt. Men äfven sedan man reducerat dessa risker till deras 
rätta värde, är återstoden tillräcklig för att ändå ingifva en viss respekt för in- 
greppet. Emellertid ha vi också under vår diskussion om den blodiga dilatationens 
komplikationer skymtat det vigtigaste skyddsmedlet mot dem; vi ha sett, att grund- 
orsaken till de allra flesta missödena under operationernas utförande är en och 
samma: för de djupa cervixincisionernas vidkommande anläggning af snitten, innan 
cervix är fullt utplånad, för det vaginala kejsarsnittets vidkommande anläggning 
af för små snitt. En del komplikationer, læsionerna af grannorganen, fostrets död 
under förlossningen, förorsakas direkt af detta tekniska fel, andra, såsom blödningen 
från operationsområdet, infektionen, få först derigenom sin allvarliga betydelse. 
Då vi sträfva att göra den blodiga cervixdilatationen till ett säkert och ofarligt 
ingrepp, är det alltså på denna punkt vi ha att rigta vår uppmärksamhet: på und- 
vikandet af oberäkneliga vidarebristningar af de à vagina och portio, resp. i cervix 
och det undre uterinsegmentet lagda snitten. 

Om de djupa cervixincisionerna anläggas först sedan cervix blifvit fullständigt 
utplånad, om vid det vaginala kejsarsnittet noggrant kontrolleras, att det eller de 
anlagda snitten gifva en öppning, som är fullt tillräcklig för forstrets passage i det 
gifna fallet, om aflösningen af blåsan utföres i tillräcklig utsträckning, är det mesta 
af operationernas risker undanröjdt. Naturligtvis är den ändamålsenliga försörj- 
ningen af såren, en exakt suturering af snitten i derför lämpliga fall, ordentlig 
drainage af bindväfssåren, då så skall vara, o. s. v., af största betydelse. Men 
först och sist gäller det att lägga tillräckligt stora snitt, och att utföra extraktion af 
fostret med försigtighet. 


! HOFBAUER, Zentralblatt f. Gyn. 1907, N:r 13. 
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Att likväl icke ens noggrannhet 1 detta afseende absolut skyddar för vidare- 
bristning, visar t. ex. ett fall, meddelat af Bonn, der snittet, som gifvit tillräckligt 
utrymme för fostrets passage, vid en sedermera nödvändig manuell placentarlös- 
ning brast vidare, hvarvid äfven peritonealhålan öppnades. Om också de stora 
snitten nedbringa anspråken på elasticiteten i uterusväggen i mycket stor utsträck- 
ning, upphäfva de dock icke fullständigt påfrestningen på densamma; det lindriga 
trauma mot uterusväggen, som förlossningsoperationen äfven under de gynnsammaste 
betingelser innebär, kan nog i enstaka fall trots allt bli för mycket. Jag tänker 
här närmast på de erfarenheter, jag vid utförandet af abdominala kejsarsnitt gjort 
i fall af förtidig lösning af normalt sittande placenta, då i ett par fall redan han- 
dens införande till extraktion af fostret genom en för vanliga fall mer än tillräcklig 
öppning hade till följd en högst betydlig vidarebristning i den till ytterlighet sköra 
uterusväggen. Vid ett vaginalt kejsarsnitt under liknande förhållanden skulle sanno- 
likt icke heller snitt, som i fråga om utsträckning fyllde högt ställda fordringar, 
ha undgått att genom bristning förlängas. 

En dylik skörhet i uterusväggen torde dock vara en synnerligen ovanlig före- 
teelse, och som regel kan man nog vidhålla, att den, som vid operationernas ut- 
förande iakttar försiktighet i förut berörda afseenden, endast i mycket sällsynta 
undantagsfall skall ha att beklaga ett olyckligt eller mindre gynnsamt omedelbart 
eller aflägset resultat af sina blodiga dilatationer af cervikalkanalen. 
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KAP VV: 


Allmän jemförelse mellan blodig och oblodig cervixdilatation. 


Den polemik mellan blodig och oblodig dilatations förespråkare, som jag i 
kap. II omtalade, har icke blifvit den enda i sitt slag; den har följts af många 
diskussioner öfver samma ämne, i allmänhet, dess bättre, mindre hetsiga och mera 
gifvande. 

En sak, som man likväl med skäl kan förebrå flera af dessa diskussioner, är, 
att man icke tillräckligt beagtat, att de båda formerna af dilatation icke obetingadt 
kunna ställas upp mot hvarandra till jemförelse. I mycket stor utsträckning kunna 
de det; vid en lång rad af komplikationer till hafvandeskap och förlossning arbetar 
man med de båda dilatationsmetoderna under likartade förutsättningar, och sträfvar 
med dem mot samma mål. Men i andra fall är situationen sådan, att vissa af de 
många olika metoderna af ett eller annat skäl icke alls kunna komma i fråga, och 
dessa böra då naturligtvis alldeles hållas utanför diskussionen. 

Jag skall uttrycka mig tydligare. 

Jag har förut, i kap. I, i korthet redogjort för de många olika hafvandeskaps- 
och förlossningskomplikationer, vid hvilka behofvet att dilatera cervikalkanalen kan 
göra sig gällande, och skiljde då på sådana fall, i hvilka vidgningen av förloss- 
ningsvägen med naturens egna krafter icke kunde åstadkommas, och sådana, i 
hvilka den icke kunde inväntas. För den först nämnda gruppen af fall kunna 
naturligtvis alla dilatationsmetoder komma med i betragtande, de må verka dyna- 
miskt, förstärkande förlossningsarbetet, mekaniskt, vidgande, eller operativt, med 
snitt öppnande. I fråga om den andra gruppen af fall måste man deremot skilja 
pa, om förlossningskomplikationen, som gör att den spontana vidgningen icke kan 
inväntas, är af den art, att den fordrar förlossningens omedelbara afslutande, eller 
om den är sådan, att endast ett paskyndande af förlossningen är ünskvärdt. Ar det 
förra fallet, kunna de långsamt, dynamiskt verkande metoderna, en hinnsprängning, 
en vidgning med metreurynter utan dragning, en dilatation med TARNIERS écarteur 
0. 8. v. af en sluten och bibehållen cervix icke gerna träda i konkurrens med t. ex. 
det vaginala kejsarsnittet; i ett fall af det sistnämnda slaget kunna de det, och 
med framgång. 
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Vidare en annan sak! Sa länge cervikalkanalen ännu ar fullt bibehållen, 
kunna icke väl andra metoder komma i fråga än de, som med snitt öppna lif- 
modern, och de, som vid sidan om sin mekaniskt dilaterande verkan äfven dyna: 
miskt bidraga till förlossningsvägens vidgning. Sedan cervix blifvit utplånad och 
sålunda endast vidgningen af modermunnen återstår, är det icke längre de dyna- 
miskt verkande metoderna, utan hufvudsakligen de mekaniskt dilaterande, som 
bjuda sig till jemförelse med snittmetoden. 

Det är sålunda endast med icke oväsentliga förbehåll, som jag nu, innan jag 
går öfver till en redogörelse för den blodiga dilatationens användning i de i kap. I 
angifna hafvandeskaps- och förlossningskomplikationerna, vill söka anställa en jem- 
förelse i allmänhet mellan denna form af dilatation och de oblodiga metoderna. 

Så långt en sådan jemförelse är mig möjlig. Af de trubbigt dilaterande me- 
toderna är nemligen min egen erfarenhet ytterst ringa. Metreurysen och den digi- 
tala vidgningen ha aldrig öfvats på qvinnokliniken i Lund, dilatationen med metall- 
instrument endast i ringa utsträckning, och icke alls under det senaste 10-talet år. 
Beträffande dessa metoder har jag sålunda nästan uteslutande andras erfarenheter 
att döma efter, och som jag förut, på tal om Bossı—Dünzssen-polemiken citerade, 
»är det ur såväl logisk som vetenskaplig synpunkt en betänklig sak att vilja kriti- 
sera en metod eller ett instrument, utan att dervid kunna stödja sig på en egen 
erfarenhet». Till en viss grad kunna ju likväl andras resultat, då de äro med kri- 
tik framlagda, och då de med försigtighet upptagas, gifva den, som på området 
saknar egen erfarenhet, värdefulla upplysningar. 


Rupturfaran. 


Jag kom vid min granskning i föregående kapitel af den blodiga dilatationens 
risker till det resultatet, att den utan jemförelse allvarligaste bland dessa var den 
okontrollerbara vidarebristningen af snitten i portio och vagina, resp. cervix och det 
undre uterinsegmentet. Huru förhålla sig 1 detta afseende de oblodiga dilatations- 
metoderna ? 

Vi måste då genast konstatera den för dessa ogynnsamma omständigheten: 
deras i detta afseende fullständiga beroende af cervixväggens beskaffenhet, af dess 
halt af elastiska element. Under det man vid dilatationen med snitt i största ut- 
sträckning kan — och bör -— göra sig oberoende af uterusväggens elasticitet, genom 
att föra de vidgande snitten tillräckligt högt upp i den redan fullt utvidgade delen 
af förlossningsvägen, och sålunda undvika en diffus påfrestning på uterus- och 
cervixväggen vid fostrets passage, är det vid den trubbiga vidgningen just detta 
diffusa eller på några begränsade områden verkande tryck, som utgör det väsent- 
liga i operationen. På ett sådant tryck svarar cervixväggen 1 olika fall olika, be- 
roende på graden af dess elasticitet. En på elastiska element rik vägg tänjes utan 
att brista, en fattig brister utan att tänjas. 
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En stor grupp af fall bjuda sålunda redan i cervix’ groft anatomiska beskaf- 
fenhet mot den, som vill försöka sig pa en trubbig vidgning, etiketten noli tangere. 
En ärrig, inflammatoriskt förändrad eller svulstinfiltrerad cervix är fast och oefter- 
giflig, så att den sitter ett odfverkomligt hinder mot de naturliga vidgande krat- 
terna, men den är också oelastisk och skör, och ett försök till vidgning genom 
trubbigt våld har alla utsigter att resultera i en sprängning af den oelastiska 
väfnaden. 

Men derför att en cervixvägg saknar de yttre tecknen på skörhet och bristande 
elasticitet, är det icke sagdt, att den förmår uthärda trycket af en dilatator utan 
att brista. Dess förmåga eller oförmåga i detta afseende blir först under dilata- 
tionens eller den derpå följande förlossningens gång uppenbar. I en del fall finner 
man, då man under vidgningen granskar den öfver dilatatorn spända cervixväggen, 
att den småningom ger efter, tänjes och når en grad af vidgning, som tillåter en 
lätt extraktion af fostret. I andra fall finner man, att cervix, sedan den nått en 
större eller mindre grad af vidgning, börjar brista; operationen måste afbrytas, och 
den för fostrets passage nödvändiga dilatationen måste åstadkommas på annat sätt. 
I andra fall åter kan dilatationen göras, som man tycker, fullständig utan brist- 
ningar i cervix, förlossningen afslutas, men man finner sedan vid undersökning 
större eller mindre rupturer, som uppstått genom en ytterligare tänjning vid fost- 
rets passage. 

Detta är icke teoretiska spekulationer. Otvetydiga iakttagelser bevisa rigtig- 
heten af det sagda. Att få en någorlunda exakt uppfattning om bristningarnas 
freqvens låter sig naturligtvis icke göra, af samma skäl som ett studium af littera- 
turen icke ger någon möjlighet att fullt rigtigt bedöma bristningsfreqvensen vid 
det vaginala kejsarsnittet och de djupa cervixincisionerna: forskandet efter brist- 
ningar har på olika båll utförts med olika noggrannhet. Möjligen är freqvensen af 
allvarligare rupturer vid den oblodiga dilatationen icke större än vid den blodiga. 
Särskildt bristningarna under vidgning med metalldilatatorer ha kanske af en del 
författare uppskattats alltför högt. Men, som sagdt, den hufvudsakliga skillnaden 
mellan de båda principerna 1 detta afseende ligger icke i antalet rupturer, som hit- 
tills konstaterats vid det ena och vid det andra förfaringssättet, wtun i den olika 
möjligheten att vid användande af den ena och af den andra metoden undvika 
dem. Vid vidgningen med snitt skall en förbättrad teknik kunna nedbringa brist- 
ningsfreqvensen till en obetydlighet; vid den trubbiga vidgningen kunna missöden 
af detta slag icke undvikas annat än på bekostnad af metodens effektivitet eller 
med uppgifvande af fostrets intressen. 

Att faran för bristningar vid användande af de oblodiga dilatationsmetoderna 
är större, dessas användbarhet följaktligen mindre, ju mera af cervikalkanalen som 
vid dilatationens början står outvidgad, säger sig sjelft; erfarenheten från många 
olika håll bekräftar detsamma. 
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En annan skillnad mellan de båda formerna af dilatation i fråga om brist- 
ningarna, och en mycket vigtig sådan, finner man i den olika möjligheten vid de 
resp. metoderna att beherrska denna komplikation. Egentligen är det ju icke utan 
vidare begripligt, att en vid dilatationen med t. ex. Bossts instrument eller vid 
digital vidgning uppkommen cervixruptur skulle vara i detta afseende ogynnsammare 
ställd än en vidarebristning från en hysterotomi. Och dock synes så vara fallet. 
Så vidt jag kunnat finna, föreligger i litteraturen endast ett eller ett par enstaka 
meddelanden om, att en ruptur af det sistnämnda slaget omedelbart ledt till pati- 
entens död genom férblédning '. Deremot finnas publicerade ett icke alldeles ringa 
antal dödligt förlöpande fall af det först nämnda slaget. Så meddelar t. ex. v. BARDE- 
LEBEN ett fall af exitus i förblödning från en cervixbristning efter dilatation enligt 
Bossi, KELLER likaså ett fall, Havcna ett fall, som vid sektion visade en bristning 
i cervix genom peritoneum och blödning i bukhålan, Hrinricivs ett fall med stor 
cervixbristning och subperitoneal blödning. Bar har sett två dödsfall af blödning 
från cervixrupturer efter digital vidgning, Haucu ett fall efter metreurys o. s. v. 

Till en del kan väl skillnaden i detta afseende förklaras derigenom, att till- 
trädet till rupturen vid ett vaginalt kejsarsnitt är underlättadt genom öppningen i 
fornix vaginæ och aflösningen af blåsan, och att sutureringen i dessa fall derför 
lättare och mera exakt utföres. En annan förklaring torde ligga deri, att en större 
vidarebristning af ett cervixsnitt näppeligen undgår upptäckt, då man efter fostrets 
och placentas framfödande skrider till suturering af snitten; en djup cervixbristning 
efter användande af t. ex. metalldilatator kan vara begränsad till cervix’ öfre del; 
för inspektion är den icke tillgänglig, med palpation kan den vara mycket svår att 
upptäcka; blödningen från densamma är emellanåt i början obetydlig, så länge den 
af tänjningen betingade ischeemien står qvar; rupturen förbises och kommer först 
vid sektionen i dagen (Ex. ett af Haucus fall). 

Från flera håll framhålles, att faran för bristningar vid användning af Bossis 
instrument minskas med operatörens vana vid denna form af dilatation. Att den 
icke derigenom helt undgäs, derpå kan som bevis anföras, att Bossı sjelf år 1907, 
efter att i 17 år ha öfvat metoden, hade att anteckna ett fall af bristningar i cervix, 
från vilka blödningen icke kunde stillas med sutur; uterus exstirperades, men pa- 
tienten dog i akut anæmi. 


Infektionsfaran. 


Vi ha sett, att infektionsfaran vid de blodiga dilatationsmetoderna icke är 
af någon större betydelse. A priori vore om alla de oblodiga metoderna att antaga, 


! SIGWART: ett fall af placenta previa; »hvarje försök att blottlägga sårkanterna hade nya 
bristningar och blödningar till följd», och patienten dog af förblödning. REUBEN PETERSON anger 
dessutom, att ett fall i hans samlade statistik gått till mors »of eclampsia, chloroform asphyxia 
and loss of blood. The pelvis contained blood, the hemorrhage having taken place from a 
rupture of the uterus», Jag har icke annorstädes kunnat finna utförligare anteckningar om det 
åsyftade fallet. 
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att de ur denna synpunkt skulle innebära en allvarsammare risk: vid digital dilata- 
tion befinna sig händerna — som ju aldrig kunna bibringas samma sterilitet som 
ett instrument, och som dessutom under operationens gång löpa fara att genom 
beröring med huden, innan de successive införas, förlora den sterilitet, de genom 
desinfektionen erhallit — under hela den tid, dilatationen varar, i intim beréring med 
forlossningskanalens mjukdelar och gnida i densamma förut befintliga och i den- 
samma uppförda infektionsämnen direkt in i väfnaden. Svårigheten att tillförlitligt 
sterilisera metreuryntern, utan att inkräkta för mycket på dess hållbarhet, är som 
bekant en af ballongdilatationens allvarligare olägenheter; och äfven om desinfek- 
tionen kunnat göras fullt effektiv, måste, såsom t. ex. HAMMERSCHLAG påpekar, den 
absoluta afstängningen af uteruskaviteten, efter det manipulationer i förlossnings- 
kanalen gifvit tillfälle till import af mikroorganismer, på samma sätt som vid 
dilatationen med fosterkroppen efter vändning enligt BraAxton-HicKs, verka som en 
försvårande omständighet härvidlag. En relativt långvarig, intim beröring mellan 
operatörens fingrar och cervixväggen hör, enligt de flesta författares fordran, äfven 
till dilatationen enligt Bossi, för att operatören skall af cervixväggens spänning 
kunna bilda sig en uppfattning om, hur snabbt instrumentets brancher kunna 
skrufvas i sär, och för att han skall kunna upptäcka eventuellt börjande brist- 
ningar, kontrollera, att instrumentet blir rigtigt liggande o. s. v. Om också denna 
beröring. mellan fingrarna och förlossningskanalens väggar icke rimligen kan till- 
mätas en infektionsrisk jemförlig med den vid digital vidgning, synes man väl ändå 
icke helt kunna se bort från densamma. 

Erfarenheter från skilda håll bekräfta dessa teoretiska antaganden, utom möj- 
ligen beträffande dilatationen enligt Bossr. HAMMERSCHLAG finner på sina vid ope- 
rationens utförande icke infekterade fall efter dilatation med fosterkroppen en 
puerperal morbiditet pa 38 °/o, och 22 parametriter pa 48 efterundersökta fall; efter 
metreurys ett dödsfall (pa 47 fall) i sepsis, som kunde läggas metoden till last, och 
39 °/o puerperal morbiditet. Bar har sett 3 fall af dödlig infektion (med utgängs- 
punkt sannolikt fran stora bristningar i cervix) efter metreurys. Om morbiditeten 
efter digital vidgning har jag icke sett exakta uppgifter, men alla författare, som 
med stöd af egen erfarenhet och litteraturstudier yttra sig om frågan, framhålla 
metodens mycket stora infektionsrisk (WINTER, HaucH, GRÔNÉ 0. à). 

Om dilatationen enligt Bosst äro erfarenheterna i detta afseende icke lika 
öfverensstämmande. HAMMERSCHLAG anger, att af hans fall alla, som vid opera- 
tionens utförande icke voro infekterade, äfven fingo ett afebrilt puerperium, och af 
Haucus 88 rena fall hade endast 11 feber i puerperiet. Men bland de 10 fall, 
som LEDERER meddelar, förekommer ett fall af dödande infektion hos en eklamptika, 
som efter hvad man af sjukhistorien kan förstå, icke visade tecken till infektion 
vid operationens utförande, och bland 21 af EmrricH meddelade, för denna fråga 
användbara fall hade 8 feber i puerperiet; i ett af dessa fall konstaterades en 
gangreends process på portio, i ett annat en parametrit, i ett tredje smetiga belägg- 
ningar i vagina. 
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Som ett af den oblodiga dilatationens företräden framför vidgningen med snitt 
anföres, att den förra i redan infekterade fall innebär en mindre risk för propa- 
gation af infektionen än den sistnämnda. Rigtigheten af detta påstående kan icke 
bestridas — för så vidt den oblodiga dilatationen verkligen förblir »oblodig», d. v. s. 
om inga bristningar af betydenhet uppstå. Blir detta senare fallet, äro de trubbigt 
dilaterade fallen icke bättre ställda än de, i hvilka förlossningsvägen vidgats med 
snitt. Snarare tvärtom, då ju enligt allmän kirurgisk erfarenhet slitna sår med 
ojemna kanter utgöra en gynnsammare jordmån för en infektion än skurna, jemn- 
kantade sår. Äfven här talar erfarenheten sitt ganska tydliga språk: under det 
resultatet för våra 33 efter blodig vidgning förlösta infekterade fall var 1 parametrit, 
intet dödsfall, har t. ex. Haucx att anteckna efter dilatation med Bossi 4 fall af 
allvarlig barnsängsfeber och ett dödsfall pa 25(?) vid operationens utförande infek- 
terade fall. 


Residuer. Följande graviditeter och förlossningar. 


Om residuer efter de oblodiga dilatationerna finnes föga eller intet meddeladt 
i litteraturen. Naturligtvis kan det bli tal om sådana endast i de fall, der vidg- 
ningen ledt till bristningar i cervix. Likaså finnes endast mycket få meddelanden 
om förloppet af följande graviditeter och förlossningar efter genomgången trubbig 
dilatation af de olika slagen. För en jemförelse med förhållandena i detta afseende 
efter vaginala kejsarsnitt och cervixincisioner är materialet ännu för litet. Att emel- 
lertid en trubbig dilatation kan sätta förändringar, som i fortsättningen kunna bli 
af ödesdiger betydelse, visar ett af Sraupe meddeladt fall: Eklampsi. Dilatation 
enligt Bossı, perforation + extraktion. 1 år senare ny partus. I främre cervix- 
väggen konstateras ett kraftigt ärr. rots starka värkar utplånas icke cervix, och 
vidgas icke modermunnen. Slutligen inträder uterusruptur. Laparotomi och sutu- 
rering af rupturen. Mors »i kronisk nephrit». 


Metodernas effektivitet. Resultat för fostren. 


Jag nämnde nyss, att missöden med allvarliga lesioner af förlossningsvägens 
mjukdelar mången gång icke vid trubbig dilatation kunde undvikas utan på be- 
kostnad av metodens effektivitet eller med uppgifvande af fostrets intressen. Denna 
punkt må ytterligare belysas med några citat ur litteraturen. Om den digitala 
dilatationen säger Winter: »En för fostrets passage tillräcklig vidgning av cervikal- 
kanalen kan hos multipare med nästan utvidgad collum åstadkommas på några 
minuter, hos förstföderskor åstadkommes den svårare, och blir vid ännu fullstän- 
digt bibehållen cervix emellanåt omöjlig». Om vidgningen med metreurynter: 
»Då ballongen glider igenom, fjedrar cervixväggen till en viss grad åter samman 
och minskar möjligheten för fosterhufvudet att snabbt passera igenom. Vid abnorm 
irritabilitet hos uterusmuskulaturen kunna strikturer vid inre modermunnen bli en 
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följd af den forcerade tänjningen». Och om dilatationen enligt Bossı: »Genom 
retraktion af väfnaden efter instrumentets aflägsnande . . . kan fostrets extraktion 
försvåras och t. o. m. omöjliggöras . . . I 4 af vår kliniks 30 fall gingo fostren 
på denna grund till mors». 

Bar yttrar sig i samma fråga på ungefär följande sätt: Om den digitala 
vidgningen: I fall, der det icke är fråga om omföderskor med mjuk collum, eller 
förstföderskor med utplånad cervix, kan man digitalt vidga så mycket, att ett foster 
på 7—8 månader kan passera; »men i allmänhet tillåter näppeligen den på detta 
sätt vunna dilatationen ett fullgånget foster att passera utan att ett visst motstånd 
möter». Om metreurysen: »Den vidgning, man uppnår med de största ballonger, 
upphäfver icke allt hinder för hufvudets passage». Och »då ballongdilatationen 
icke fullständigt aflägsnar motståndet från cervixväggens sida, minskar den, men 
upphäfver icke risken för ett fullganget foster». Och slutligen om dilatationen en- 
ligt Bosst: »Den med Bossis instrument vidgade cervix låter ett 6—7 månaders 
foster med lätthet passera. Men, undantaget de fall, i hvilka väfnaden är synner- 
ligen lucker, passerar ett 8 månaders foster i allmänhet endast med någon svårig- 
het. Ett medelstort, fullgånget fosters hufvud passerar icke utan att sjelft fullborda 
kanalens vidgning. Här förblir dilatationen enligt Bossr i viss mån en accouchement 
forcée . . .». 

Till sist några siffror, citerade ur Haucx's arbete !: Bonnarres bimanuella dila- 
tation försöktes 6 gånger; 4 gånger utan tillräcklig effekt: 1 gång gjordes incisioner, 
2 gånger metreurys, i ett fall lyckades unimanuell dilatation, »likvisst icke utan 
bristningar i collum». Forcerad dilatation med ballong utfördes 17 gånger; i 6 fall 
brast ballongen och i 2 blef den svårt skadad; en gång måste man afstå från att 
draga genom ballongen och ersätta dragningen med vigtbelastning. I 4 fall, der 
genomdragningen lyckades, uppstod bristningar, 1 2 af dem allvarliga, och ett af 
dem (ett fall af placenta prævia) fick dödlig utgång af blödning från rupturen. 
I 3 fall med bibehållen cervix, i hvilka metoden försöktes, misslyckades den i alla. 
Resultatet för barnen: 3 döda af 11 lefvande. Bossıs metod användes 113 gånger, 
deraf som förberedelse till metreurys 1 11 fall och till vändning enligt BRAXTON — 
Hicks i 1. Återstå 101 fall. I 7 af dessa fall måste den instrumentella dilatationen 
ersättas med annan metod: 4 gånger med DünHrssens incisioner, på grund af »för 
långsam verkan (i ett svårt eklampsifall)», »hotande bristning», »otillräcklig effekt» 
och »svårighet att få instrumentet att ligga»; 3 gånger utbyttes Bossrdilatationen 
mot manuell dilatation, emedan »en nafvelsträngsprolaps fordrade större skynd- 
samhet», emedan »dilatationen icke gifvit plats nog för förlossningens afslutande» 
och emedan »man icke kunde få instrumentet att ligga». Den sist nämnda pati- 
enten dog 2 dagar efter förlossningen i eklampsi; vid sektionen fanns en perfora- 
tion från undre uterinsegmentet och vagina till fossa Douglasi, hvilken enligt 
Havcus uppfattning uppkommit under den manuella dilatationen och förlossningen. 


1 L'obstétrique 1910, N:r 11. 
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Af 75 fall, i hvilka dilatationen med Bossıs metod fördes igenom, uppstod i 6 
svårare och i 49 lättare bristningar. 

Ännu flera erfarenheter, som tala i samma rigtning, kunde anföras. Men det 
må vara nog citeradt. Af hvad jag redan anfört, torde knappast någon annan 
slutsats kunna dragas än den, att alltför ofta vid oblodig dilatation en förlossning, 
som tillgodoser fostrets intressen, innebär svåra faror för modern, under det, omvändt, 
elt tillbörligt hänsynstagande till moderns säkerhet kommer dödsdomen öfver fostret 
bra nära. 


Den oblodiga dilatationens användning i praxis. 


De flesta författare framhålla till den trubbiga dilatationens förmån, att den, 
i motsats till vidgningen med snitt, kan utan alltför stor risk öfverlemnas i den 
allmänt praktiserande läkarens hand, alldenstund dess teknik är enklare och läkaren 
vid dess utförande är mera oberoende af assistaus och öfriga yttre förhållanden, än 
hvad fallet är vid den blodiga dilatationen. 

Dessa påståenden äro nog i väsentliga delar rigtiga. Visserligen kan äfven 
dessa operationers teknik bjuda på vanskligheter af ganska allvarligt slag. Jag 
vill t. ex. framhålla den af Muus och HavcH påpekade risken för perforation af 
uterusväggen med tången, som för in metreuryntern, och den af åtskilliga, äfven 
vana operatörer i vissa fall iakttagna benägenheten hos metalldilatatorerna att glida 
ut, särskildt baktill. Den allvarliga rupturfaran vid de trubbiga dilatationerna har 
jag i det föregående tillräckligt framhållit, och, som PoLrax rigtigt framhåller, är 
det en oafvislig fordran, »dass jene Hand, unter deren Führung der Cervixdilatator 
eine violente Ruptur veranlasste, auch imstande sein müsse, dieselbe lege artis zu 
versorgen». * 

Vissa anspråk måste således ställas äfven på den läkares tekniska skicklighet, 
som skall företaga en trubbig cervixdilatation. Dock kan denna väl icke i detta 
hänseende fullt jemföras med den, som fordras för utförande af ett vaginalt kejsar- 
snitt. Jag har på annat ställe angifvit en rad komplikationer till detta, för hvilka 
endast den kirurgiskt skicklige läkaren går någorlunda trygg, och lika väl som om 
den trubbiga dilatationen gäller naturligtvis om vidgningen med snitt Porraxs 
fordran, att den hand, som gör såren, också skall kunna reparera dem. Men under 
det vid den trubbiga dilatationen rupturer kunna uppstå, måste vid det vaginala 
kejsarsnittet sår uppstå; den fas af operationen, som 1 tekniskt afseende ställer de 
största anspråken på operatören, kan i det förra fallet möjligen undgås, i det senare 
deremot icke. 

Jag har derför också redan, på tal om det vaginala kejsarsnittets användning 
i praxis, preciserat min ståndpunkt i denna fråga derhän, att den praktiserande 
läkaren endast i allra yttersta nödfall må tillgripa det vaginala kejsarsnittet, »då 
situationen är för modern så omedelbart hotande, att endast ett ögonblickligt af- 
slutande af förlossningen synes kunna rädda henne till lifvet», under det i fall, 
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der faran för patienten icke är så öfverhängande, en trubbig dilatation, långsamt 
och försigtigt företagen, med uppmärksamheten fästad uteslutande vid moderns 
säkerhet, i nödfall uppoffrande fostret, är den metod, som närmast bjuder sig för 
honom. 


Om jag nu i ett schema skulle söka sammanställa de slutsatser angående de 
olika dilatationsmetodernas användbarhet, som synas mig framgå ur denna jem- 
förelse mellan egna och andras erfarenheter med de kirurgiska dilatationsmetoderna 
och de i litteraturen framlagda resultaten af den trubbiga dilatationen, skulle de all- 
männa grunder för cervixdilatationen, hvilka jag skulle finna rättfärdigade af min 
undersökning, bli följande: 


1. Vid påtagliga anatomiska förändringar i cervix och på portio, som enligt 
den allmänna erfarenheten plåga inkräkta på väfnadens elasticitet 


på klinik — — vidgning med snitt, 
à praxis — — så snart som möjligt remiss till sjukhus (ev. under kraftig 


M$-verkan). 
2. Vid frånvaro af dylika anatomiska förändringar i cervix och på portio, 
cervix helt eller delvis bibehållen. 
a. Omedelbart afslutande af förlossningen indiceradt 


på klinik — — vidgning med snitt, 
i praxis — — i yttersta nödfall vidgning med snitt, annars försigtig 


trubbig, mekaniskt (och dynamiskt) verkande dilatation. 
b. Påskyndande, men icke omedelbart afslutande af förlossningen indiceradt 
på klinik — — trubbig, dynamiskt verkande dilatation, 
i praxis — — D:o. 
Vid frånvaro af anatomiska förändringar, cervix fullständigt utplänad. 
Omedelbart afslutande af förlossningen indiceradt 


pa klinik — — blodig (eller oblodig, mekaniskt verkande) dilatation, 

i praxis — — oblodig, mekaniskt verkande (eller blodig) dilatation. 
b. Päskyndande, med icke omedelbart afslutande af förlossningen indiceradt 

pa klinik — — trubbig, dynamiskt verkande dilatation, 

à praxis — — Dro. 


Jag understryker, att det har uppställda schemat vill gifva endast de allmänna 
grunderna för valet mellan de olika dilatationsmetoderna. 1 vissa fall kunna natur- 
ligtvis afvikelser derifran vara väl indicerade. Jag skall i det följande kapitlet 
närmare diskutera några sådana fall, särskildt tillhörande grupp 2 b. 


Det vaginala versus det abdominala kejsarsnittet. 


Utom de oblodiga dilatationsmetoderna träder för vissa fall i konkurrens med 
den blodiga cervixdilatationen, såsom jag förut nämnt, förlossningen med kring- 
gående af den naturliga vägen, det abdominala kejsarsnittet. 
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Jag skall icke har inlâta mig på en mera ingående jemförelse mellan de sist 
nämnda båda metoderna. I nästföljande kapitel skall en sådan vid flera tillfällen 
komma att anställas. Här vill jag inskränka mig till att helt kort nämna de 
vigtigaste företräden, man kan tillägga den blodiga cervixdilatationen med derpå 
följande förlossning per vias naturales framför det abdominala kejsarsnittet: den 
mindre infektionsrisken, den mindre risken for ärruptur vid följande graviditeter och 
förlossningar, samt frånvaron af bukväggssår. 

De båda förstnämnda företrädena tillfalla det vaginala kejsarsnittet endast vid 
jemförelse med det transperitoneala, corporala kejsarsnittet. Det extraperitoneala, 
cervikala befriar oss, i samma grad som det vaginala, från den vanskliga, man 
- kunde väl säga hopplösa uppgiften att så klassificera våra fall, att endast de »rena» 
komma till operation. I detta afseende äro de extraperitoneala operationerna jem- 
ställda. Och i fråga om rupturfaran äro de det likaså, såsom varande båda cervi- 
kala. Den tredje anmärkningen deremot träffar de båda abdominala operationerna 
lika. I många fall väger den väl icke så tungt. Men stundom gör den det likväl. 
I ett fall, der patienten är nedkommen, der hennes respirationsorgan icke äro utan 
anmärkning, der under en narkos eller ett eklamptiskt coma slem, saliv, ventrikel- 
innehåll aspirerats, är det icke likgiltigt, om efter operationen hvarje djupt andetag, 
hvarje hoststöt kuperas af smärtan från ett bukväggssår. Säkerligen är det icke 
en tillfällighet, att man i redogörelserna för dödsfallen efter vaginala kejsarsnitt 
knappast möter diagnosen postoperativ pneumoni. Den bättre möjligheten att 
expektorera, som frånvaron af en operativ laesion af bukväggen ger dessa patienter, 
har utan tvifvel deri en del, som icke bör underskattas. 


Jag går så öfver till den sista delen af mitt ämne: till en mera detaljerad 
framställning af den blodiga cervixdilatationens användning i den långa rad af 
hafvandeskaps- och förlossningskomplikationer, som kunna göra en cervixdilatation 
indicerad. Jag har i kap. I gifvit en kort skildring af dessa komplikationer; i det 
sista kapitlet skola nu det förstas olika rubriker punkt för punkt genomgas. 


KAP. VI. 


De kirurgiska dilatationsmetodernas plats inom obstetriken. 


De former af rigiditet och bristande eftergiflighet i cervix uteri, till hvilka intet 
patologiskt-anatomiskt underlag, såsom ärriga förändringar, tumörer o. s. v, kan på- 
visas, fordra aldrig, eller så godt som aldrig, ett kirurgiskt ingripande. 


Conglutinatio orificii uteri externi. 


Sålunda kommer man vid conglutinationen af den yttre modermunnen väl 
alldeles undantagslöst till rätta med en enkel, digital vidgning. Det är ju, så- 
som af SCHROEDERS m. fl. undersökares iakttagelser framgår, vid denna abnormitet 
i flertalet fall icke fråga om en verklig sammanväxning eller sammanlödning af 
modermunnens begränsning, utan om ett i hufvudsak dysdynamiskt fenomen. Den 
inre modermunnen och cervikalkanalen vidgas på vanligt sätt, aggets undre pol 
födes så att säga fram i cervix, men den yttre modermunnen ' bibehåller sig sluten: 
den retraherande kraften verkar icke med tillräcklig styrka ned till dess kanter. 
Det fortsatta värkarbetets effekt blir endast en ytterligare uttänjning af cervixväg- 
gen. Hvad behandlingen i sådana fall har att eftersträfva, är att bringa moder- 
munskanterna bättre inom räckhåll för den retraherande kraften, och eftersom 
motståndskraften hos modermunskanten i allmänhet icke är så synnerligen stor, 
lyckas detta i allmänhet lätt genom ett lindrigt tryck på densamma med fingern 
eller med något annat trubbigt instrument. Sedan detta skett, fullbordas vidgningen 
lätt och snabbt med naturens egen kraft. 


Sammanväxning mellan hinnorna och uterusväggen. 


På samma sätt fordras i de fall, der hindret för modermunnens vidgning 
består i en abnormt fast sammanväxning mellan fosterhinnorna och uterusväggen 
endast en trubbig lösning af denna förbindelse, eller, bättre, en sprängning af 
hinnblåsan, för att modermunnen skall hastigt och lätt få den för fostrets passage 
nödvändiga vidden. 
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»Rigiditet i cervix hos äldre förstföderskor.» 


Icke heller i de fall, der hos »äldre förstföderskor» vidgningen af cervix läng- 
samt och synbarligen med svårighet går framåt, behöfver man i allmänhet gripa 
till kirurgiska åtgerder för vidgning af förlossningsvägen. Oftast är här liksom vid 
conglutinationen, »rigiditeten» en dysdynamisk företeelse. Hvad som betingar den 
långsamma vidgningen af förlossningskanalen, är i flertalet fall ingenting annat än 
en sekundär eller primär värksvaghet, och den mot dessa förlossningskomplikationer 
brukliga behandlingen. — M$ subkutant, som ger patienten tillfälle att äterhemta 
krafter under en eller annan timmes lindring i förlossningsarbetet, eller också värk-' 
befordrande ätgerder, pituitrin, kroppsrörelse 0. s. v. — är i allmänhet tillräcklig 
för att åstadkomma en spontan vidgning. 

En annan sak är, att dylika långdragna förlossningar relativt ofta lemna rum för 
uppträdandet af andra förlossningskomplikationer, infektion af ägget, asphyxi hos 
fostret o. s. v., som indicera ett påskyndande eller snabbt afslutande af förloss- 
ningen, och att det dervid kan bli nödvändigt att tillgripa en vidgning med snitt 
af cervikalkanalen. 

Endast 1 4 fall af detta slag har man pa Lundakliniken ansett sig nödsakad 
att ingripa med en sådan, utan annan indikation än »rigiditeten» i cervix, nemligen 
på en 26-årig 2-föderska och 3 förstföderskor på resp. 33, 35 och 43 år. Fallen 
äro fullständigt analoga: efter det cervix ganska hastigt utplånats och modermunnen 
vidgats till 2—3 fingrars vidd, upphörde vidgningen att skrida framåt. Efter en 
expektans på resp. 48, 30, 20 och 12 timmar afslutades förlossningarna med tång 
efter en djup incision i främre portioläppen !. 


Annorlunda ställer sig saken, då modermunnens och cervix' oeftergiflighet be- 
tingas af anatomiskt påvisbara förändringar i uterusväggen. Sålunda vid verklig 
sammanväxning af modermunnens kanter, vid ärrbildning efter inflammatorisha pro- 
cesser och traumatiska laesioncr, efter operativa ingrepp på portio och cervix samt vid 
svulstbildningar i dessa delar. Dessa sjukliga förändringar erbjuda ojemförligt 
mycket oftare än de förut afhandlade mot vidgningen af cervix och modermunnen 
ett så kraftigt motstånd, att naturens egna krafter icke förmå öfvervinna det- 


1 Ar 1896 föreslog FORCHIER i Lyon, och 1899 efter honom hans lärjunge FRARIER, ati man 
hos förstföderskor vid fullt normala förlossningar skulle konseqvent utföra en eller två små inci- 
sioner i modermunskanten, så snart cervikalkanalen blifvit fullständigt utplånad och modermunnen 
börjat vidga sig. Med en kasuistik på 24 fall anser sig den sist nämnde författaren kunna visa, 
att genom en sådan åtgerd tiden för modermunnens fullständiga vidgning högst afsevärdt för- 
kortats. Emellertid synes af de anförda siffrorna förkortningen af dilatationsperioden i de med- 
delade fallen icke ha varit alltför öfverväldigande; tiderna variera mellan 20 minuter och 6 tim- 
mar (i ett fall af sekundär värksvaghet 40 timmar) från incisionernas utförande till den fullstän- 
diga retraktionen af modermunskanten; siffror till jemförelse från fullt spontana förlossningar 
anföras icke. Användningen af incisioner i modermunskanten på denna indikation synas också 
icke ha fått någon vidare spridning utanför Lyonkliniken, 
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samma. I moderns så val som fostrets intresse måste dilatationen ävägabringas 
med konst, och i allmänhet är då, såsom jag förut har närmare utvecklat (Kap. V, 
sid. 76) knifven det enda, eller i hvarje fall det skonsammaste instrument, man i 
detta syfte kan använda. 

I de likaledes till denna grupp räknade fall, i hvilka cervix’ oeftergiflighet 
betingas, icke af en ärrig förändring, utan af en bestående ödematös-inflammatorisk 
infiltration, såsom vid prolaps, synes deremot relativt ofta, då en arteficiell dilatation 
är nödvändig, en trubbig sådan kunna leda till "målet (Scæaura, R. v. Braun, 
Küsrser). Af och till har man emellertid äfven här på nyssnämnda grunder måst 
gripa till knifven. 

Hvilken utsträckning man i dessa fall måste gifva den blodiga dilatationen af 
cervix, beror naturligtvis på läget och utbredningen af den patologiska processen, 
som indicerar ingreppet. Är denna begränsad till cervix nedersta del, kan i all- 
mänhet med operationen anstå, till dess den öfre delen af cervixkanalen blifvit 
vidgad, hvarefter de resistenta portioläpparna på lämpliga ställen och i nödig ut- 
sträckning incideras; äro större delar af cervix indragna i den sjukliga processen, 
måste ingreppet förläggas till ett tidigare skede i förlossningen, och bestå i ett 
vaginalt kejsarsnitt. 


Cervixrigiditet på inflammatorisk och traumatisk bas. 


I fall, der vidgningen af förlossningsvägen med snitt indiceras af den i kap. I 
nämnda rigiditeten à cervix på inflammatorisk och traumatisk bas, kommer man 
sålunda, då denna förändring oftast är lokaliserad till den intravaginala delen 
af cervix, i allmänhet till rätta med djupa portioincisioner. Dock finnas äfven ett 
antal fall beskrifna, der man redan vid förändringar af detta slag ansett sig behöfva 
tillgripa den större operationen. 

Så berättar t. ex. Braun v. FERNWALD om ett fall af ärrig förändring af 
cervix och fornices vaginae efter typhoidfeber, i hvilket utom djupa incisioner i 
portio åt båda sidor och bakåt hela främre cervixväggen fick klyfvas, för att det 
2,800 gr. tunga fostret efter perforation skulle kunna extraheras. 


Kanske är ett fall, som meddelas af Herz, att ställa vid sidan om detta: En 
23-årig 1-gravida företedde ett dygn efter förlossningsarbetets början en 2—3 cm. lång, 
fullkomligt sluten, rigid cervix och en divertikelartad nedbugtning vid sidan om den- 
samma af det undre uterinsegmentet. Då efter ungefär !/2 dygns exspektans denna i 
vagina nedbugtande del af uterusväggen befanns vara »enormt spänd, papperstunn», 
gjordes vaginalt kejsarsnitt med en 12—14 cm. lång klyfning af främre cervixuterus- 
väggen; extraktion af fostret med tång. : 


Denna patient hade ett par år tidigare genomgått en typhoidfeber och sedan 
dess ständigt besvärats af flytning; möjligen kan rigiditeten i portio på något sätt 
ställas i samband med den genomgångna infektionssjukdomen; något bestämdt kan 
likväl icke sägas derom på grundval af meddelandets data. 


Om de kirurgiska metoderna för vidgning af cervikalkanalen och modermunnen 87 


I ett fall af rigiditet i collum uteri på syphilitisk bas gjorde Our i 7—8. gravi- 
ditetsmänaden vaginalt kejsarsnitt och extraktion med tang af ett lefvande barn. 
Modern dog 3 dagar efter operationen i coma (»Chloroformintoxikation; insufficiens 
i lefver och njurar»). | | 

Om vaginala kejsarsnitt på grund af ärrstenoser efter portioamputation och 
liknande operationer berätta bl. a. Simon, Fucus, Baccus, UNGARO, Brewis, REGNOLI. 


I Fucus fall hade gjorts EMMETS operation för ektropion samt kilformiga exci- 
sioner ur främre och bakre läpparna af den hypertrophiska portio. Läkningen hade 
gått fullt normalt; efterförloppet hade varit feberfritt, och resultatet af operationen 
hade blifvit »en välbildad portiov. Vid den omkring 2 år senare följande förlossningen 
befanns 2 dagar efter hinnbristningen cervix ännu bibehållen, yttre modermunnen öppen 
för drygt 1 finger, men 2 cm. ofvanför densamma fanns en för fingern knappast öppen, 
fast och stram cirkulär ärring, och cervix var derofvanför omvandlad till ett styft, 
hårdt rör. Fostret låg i snedläge med nafvelsträngen framfallen bredvid skuldran. 
Efter klyfning af främre cervixväggen kunde fostret vändas och extraheras lefvande. 
— Vid en följande förlossning, ett par år senare, då cervix, säsom ju var att vänta, 
befann sig i samma tillstånd som förra gången, gjorde Fucus för att vara säker om 
att få ett lefvande barn abdominalt kejsarsnitt (Barnet från den förra förloseningen 
hade dött i en interkurrent sjukdom). 

SIMONS patient var en 40-årig 6-para, på hvilken gjorts en portioamputation så- 
som ett led i en prolapsoperation. Vid förlossning 2 år senare måste 3 dagar efter 
hinnbristningen och värkarbetets början göras vaginalt kejsarsnitt, med ett 10 cm. långt 
snitt i främre cervixväggen. Tängextraktion af ett 4,000 gr. tungt, lefvande foster. 


Cervixrigiditet vid prolaps. 


Äfven vid den af genitalprolaps betingade hypertrophien och rigiditeten af 
cervix torde i allmänhet, då en dilatation med snitt måste tillgripas, djupa 
incisioner i cervix vara till fylles för att åvägabringa en fullständig vidgning 
(Kistner, KLEINSCHMIDT, RUGGENINI). Icke alldeles sällan tvinga emellertid andra, 
genom prolapsen framkallade rubbningar i förlossningsförloppet, felaktiga foster- 
lägen, infektion af ägget (värksvaghet, tidig hinnbristning, decubitus på portio!) 
0. s. v., till ett ingrepp för förlossningens afslutande på en tidpunkt, då enkla cer- 
vixincisioner ännu icke kunna komma i fråga, utan ett vaginalt kejsarsnitt måste 
utföras (DÖDERLEIN, WENCZEL, DE Bovis, fürf.). 


Mycket sällan lemnar vid förträngning af cervix genom de ofvan nämnda 
förändringarna den vaginala vidgningen, utförd på sätt som beskrifvits, i sticket. 
Äfven vid en så höggradig stenosering, att cervikalkanalen endast med möda kan 
sonderas, kan under i öfrigt gynnsamma betingelser tillräcklig väg för fostrets 
passage beredas genom blodig vidgning enligt de för det vaginala kejsarsnittet an- 
gifna reglerna. Endast undantagsvis träder i dylika fall det abdominala kejsar- 
snittet i konkurrens med det vaginala. Nemligen då den stenoserande processen i 
mera afsevird utsträckning gått utanför cervix’ gränser, uppåt mot corpus uteri, 
nedåt på vaginalväggen eller åt sidorna ut i den parametrana väfnaden. Då vid 
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en sådan vidsträckt utbredning af den skleroserande förändringen äfven med en 
fullständig klyfning af såväl främre som bakre cervixväggen en vidarebristning af 
snitten synes oundviklig, är naturligtvis elt envist framhärdande på den vaginala 
vägen förkastligt; en öfvergång till förlossning på sidan om det förträngda partiet 
af förlossningsvägen, genom abdominalt kejsarsnitt, bjuder sig här afgjordt som 
det för patienten och hennes foster minst farliga och ingripande förfaringssättet. 

Ett 40-tal meddelanden om abdominala kejsarsnitt på denna indikation finnas 
hittills publicerade. I en del af dessa fall har man utfört kejsarsnittet enligt Porro 
(Küstner, Hunrziker, Proust, PoLLET o. a.), i andra fall har det gjorts konserva- 
tivt (ENDELMANN, FINDLEY, Presse m. fl.) hvarvid naturligtvis en vidgning af den 
förträngda delen af förlossningsvägen måst göras uppifrån för att säkra afslagets 
fria afflöde. Den förstnämnda metoden synes gifva de bättre resultaten, och sålunda 
vara metoden att rekommendera för dylika, särskildt svårartade fall. 

Två gånger har man under de senaste 15 åren på Lundakliniken ansett sig 
böra i fall af detta slag afstå från försök till vaginal vidgning af den ärrigt för- 
trängda förlossningsvägen och i stället tillgripit abdominalt kejsarsnitt, båda gångerna 
enligt Porro. I det ena fallet sträckte sig stenoseringen, som uppkommit efter en 
på grund af beckenförträngning svår förlossning, ned till 5 em. ofvanför introitus 
vaginæ; 1 det andra fallet hade en lång rad misslyckade försök att sluta en efter 
förlossning uppkommen urogenitalfistel ledt till en nästan fullständig atresi af vagina 
ända ned till introitus. 

Åtminstone i det sist nämnda fallet, sannolikt också i det först nämnda, hade 
en blodig vidgning af förträngningen i vagina och vaginalt kejsarsnitt varit ett 
tekniskt outförbart ingrepp. För de flesta af litteraturens fall af detta slag gäller 
nog detsamma; inför några bland dem, särskildt bland fallen af äldre datum, 
måste man åter göra den reflexionen, att en förlossning per vias naturales med 
nutida teknik och hjelpmedel efter all sannolikhet ingalunda varit omöjlig. 


Cancer cervicis et portionis vaginalis uteri. 


Det första vaginala kejsarsnittet utfördes i ett fall af portiocancer; bland 
åkommor, som genom att inkräkta på cervixväggens tänjbarhet indicera vaginalt 
kejsarsnitt, nämner DUHRSSEN i sin monografi i främsta rummet portio- och cervix- 
cancer; och under det vaginala kejsarsnittets första år var detta den af operationens 
indikationer, som allmännast togs för god. 

Vid den tid, då det vaginala kejsarsnittet först lancerades, fogade sig också 
denna förlossningsoperation utan vidare in i den då vid cancer uteri brukliga be- 
handlingsmetoden såsom ett naturligt tillägg för sådana fall, der den maligna 
tumören konstaterats under pågående graviditet. 

Den af Frrunp 1878 inaugurerade abdominala uterusexstirpationen hade lem- 
nat i besvikelse dem, som i densamma hoppats finna ett verksamt medel till rädd- 
ning åt de många olyckliga, som angripits af en uteruscancer. Omedelbara resultat 
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med mortalitetssiffror på 70—75 °/o manade icke till vidare framgäende på den 
inslagna vägen; inom några fa år syutes också den Freunpska operationen ha 
spelat ut sin rol: den abdominala totalexstirpationen fick vika för den vaginala, 
som under tiden börjat föras fram af Czerny, BILLROTH, SCHROEDER, HEGAR, 
KALTENBACH, GUSSEROW, PFANNENSTILL, PÉAN, DESMOND, o. fl. a. 

Dock endast för en tid. Entusiasmen, som genast från början mötte denna 
sistnämnda form för uterusexstirpation, helt naturlig på grund af den oerhörda 
minskning i operationsmortalitet, den medförde, minskades åter så småningom, 
efter hand som man började kunna öfverskäda dess aflägsnare resultat. RostHORNS, 
Küsrners, CLARKS 0. andras undersökningar öfver cancerns spridning på lymph- 
vägarna läto nödvändigheten af en fullständigare öfversigt öfver operationsområdet 
framträda, och så kom, omkring sekelskiftet, den återgång till operation på den 
abdominala vägen, som i våra dagar vunnit för sig det öfvervägande flertalet 
operatörer. 

De vexlingar i behandlingen af uteruscancern i allmänhet, som vi sålunda 
under den korta tidrymden af några få decennier fått bevittna, ha temligen troget 
följts af vexlingar i behandlingen af den särskilda grupp af fall, i hvilka cancern 
i uterus diagnosticerats under en pågående graviditet. 

Före den vaginala totalexstirpationens tid, så länge behandlingen af uterus- 
cancern endast var palliativ, med utskrapning af tumörmassor, kauterisation af 
ulcererande ytor o. s. v., liksom också under den Freunpska operationens tid, så 
länge alltså som kirurgien intet verkligt vapen hade mot den maligna åkomman, 
såg obstetrikern sin uppgift endast i att söka, så vidt möjligt, rädda fostret till 
lifvet. Modern var för honom en faktor, till hvilken han — dess värre — icke 
längre kunde taga den hänsyn, han annars var van att tillerkänna henne; hon var 
räddningslöst förlorad; den dödliga utgången af hennes sjukdom var oundvikligt 
en fråga på några korta månader. Att låta graviditeten fortsätta till fullgången 
tid, att vid förlossningen genom bortskrapning af cancermassorna i cervix eller 
incisioner i dem bereda väg för fostret, eventuellt att genom ett abdominalt kejsar- 
snitt rädda, hvad räddas kunde — detta var den tidens regel för behandlingen af 
kombinationen cancer uteri—graviditet. Ett par operatörer, SCHROEDER och BIscHOoFF, 
läto kejsarsnittet följas af en uterusexstirpation enligt FREUND, för att ändå i en 
förtviflad situation ha slagit ett slag för moderns sak; men eljest fann man sig 
intet annat kunna göra än resignera inför ett öde, som redan var oåterkalleligt 
besegladt. 

Den vaginala totalexstirpationen, med dess gynnsamma omedelbara resultat, 
kom obstetrikerna att se saken i ett annat ljus. Har hade man nu fått en möjlig- 
het att genom ett ingrepp med måttlig risk befria patienten från hennes dödliga 
åkomma, förutsatt att man tillräckligt tidigt kom i tillfälle att ingripa, och med 
denna möjlighet för ögonen tvekade man icke, derför att patienten var gravid, att 
utföra sin operation, så snart den maligna tumören konstaterats. Hade förut mo- 
dern vid denna ödesdigra komplikation fått vara en faktor, till hvilken man icke 
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ansåg sig kunna taga hänsyn, blef fostret det nu; omedelbar, vaginal totalexstirpa- 
tion af uterus, oberoende af i hvilket skede af sin utveckling graviditeten befann 
sig, blef nu nära nog allmänt principen för behandlingen af cancern i den gravida 
uterus |. 

I de fall, der nu den vaginala totalexstirpationen kom att utföras i den tidi- 
gare delen af grossessen, fram till 4.—5. manaderna, gjorde de af hafvandeskapet 
betingade särskilda förhållandena ingen ändring nödvändig i den vanliga operations- 
tekniken. Förstoringen af uterus gjorde organet naturligtvis mindre lätt att ma- 
növrera, det trängre utrymmet vållade på vissa punkter under operationens gång 
ökade svårigheter, men till gengäld underlättade uppluckringen i genitalorganen och 
i deras omgifning uteri utlösning, och extraktionen af den utlösta lifmodern skedde 
alltid under graviditetens förra hälft utan större besvär. 

Annorlunda i den senare hälften af hafvandeskapet. Här måste uterus tömmas, 
innan den kunde aflägsnas; en partus provocatus, preematurus eller immaturus, 
måste utgöra det första momentet i den vaginala totalexstirpationen. Men de van- 
liga metoderna för framkallande af en förtidsbörd voro i fall sådana som dessa 
föga tillfredsställande; på grund af förändringarna i cervixväggen drog förlossningen 
långt ut på tiden, hvilket naturligtvis vid närvaro af en ulcererande, och alltså in- 
fekterad tumör i förlossningsvägen hade sin vådliga betydelse för såväl moder som 
foster. Också valde en del operatörer till metod för uteri tömning det abdominala 
kejsarsnittet, sydde snittet i uterus provisoriskt och exstirperade organet per vaginam 
(OtsHausEN), eller gjorde de kejsarsnitt enligt Porro och gingo sedan, för exstir- 
pation af cervix med dess tumör, öfver till den vaginala vägen. (Zwerrez, FEHLING). 

Dessa metoder för uteri tömning betydde ju emellertid ett ovälkommet kom- 
plicerande af operationen, och det säger ,sig sjelft, att en metod att före uterus- 
exstirpationen per vaginam snabbt och lätt aflägsna lifmoderns innehåll skulle helsas 
med glädje. En sådan metod just fick man med det vaginala kejsarsnittet. Fostret 
kunde nu aflägsnas, i hvilket utvecklingsstadium det än befann sig, utan att buk- 
hålan behöfde öppnas; förlossningsoperationen innehöll i sig de första tempona i 
totalexstirpationen, och hufvudoperationen följde på det förberedande angreppet 
enkelt och naturligt, utan onödiga manövrer och utan ombyte af operationsfält. 

Sålunda kom den till portio och cervix lokaliserade cancern att ställas på en 
mycket framskjuten plats bland det vaginala kejsarsnittets indikationer, och under 


1 En annan ställning än denna intogo likvisst vid denna tidpunkt de franska obstetrikerna, 
liksom några bland dem göra ännu i dag (se nedan!). Den franska obstetrikens utveckling i af- 
skiljdhet från gynekologien, och de franska obstetrikernas särskildt framträdande sträfvan att till 
det yttersta tillvarataga fostrets intressen utgöra väl förklaringsgrunderna till deras tvekan att 
tillämpa den radikala behandlingen på de obstetriska fallen. PINARD, MAYGRIER, TARNIER, alla 
vägrade att erkänna det berättigade i en slik »hardiesse opératoire: och godkände, nu som förut, 
endast åtgerder, som syftade åt räddningen af fostrets lif; exspektans så långt som möjligt mot 
den fullgångna tiden och derefter förlossning per vias naturales eller med kejsarsnitt förblef 
alltjemt för dem ledmotivet i behandlingen. 
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en följd af år kunde, såsom jag nyss nämnde, just denna indikation mer än någon 
annan fröjda sig at ett temligen enhälligt gillande. Då DätrssEn år 1904 samlade 
de dittills publicerade berättelserna om operationer af detta slag, räknade han bland 
de in summa 117 fallen icke mindre än 38 fall af uteruscancer. GALLMAN hade 
år 1908 funnit ytterligare 21 fall från 1904—1907, Levanr år 1912 ytterligare 12 
fall från åren 1897—1908. Sjelf har jag i litteraturen från samma tid funnit ännu 
15 meddelanden om vaginala kejsarsnitt vid uteruscancer; möjligen skulle ett nog- 
grannare forskande öka antalet ännu något litet. 

Nog af. Under något mer än ett årtionde efter det vaginala kejsarsnittets 
inträde i förlossningsoperationernas led framkom ett i förhållande till komplika- 
tionens relativa sällsynthet afsevärdt antal meddelanden om fall, i hvilka denna 
metod användts till att före exstirpationen af den cancerösa uterus aflägsna det i 
densamma befintliga ägget och derigenom reducera organet till en storlek, som 
gjorde det möjligt att aflägsna detsamma på den vaginala vägen. 

Emellertid har, såsom ofvan blifvit nämndt, den vaginala uterusexstirpationen 
som behandlingsmetod vid cancer i den icke gravida uterus åter fått vika för den 
abdominala hysterectomien, och dermed har också för de fall, i hvilka före exstir- 
pationen ett foster måste aflägsnas ur uterus, det för detta ändamål förut använda 
vaginala kejsarsnittet fått lemna rum för det abdominala. Ty på samma sätt som 
det förra ingreppet logiskt ansluter sig till den vaginala uterusexstirpationen, fogar 
sig det klassiska kejsarsnittet naturligt och osökt till totalexstirpationen på den ab- 
dominala vägen. 

Och äfven i fall, der cancern är så långt avancerad, att man icke längre kan 
tänka på att försöka en uterusexstirpation, är det abdominala kejsarsnittet — enligt 
Porro, med extraperitoneal försörjning af cervixstumpen eller med försänkning af 
densamma, efter det den omsorgsfullt hopdragits och täckts med peritoneum — 
den metod, som de flesta operatörer numera välja för att tömma uterus. Åt fostret 
bereder denna metod större utsigter att komma lefvande till verlden än fürloss- 
ningen per vias naturales efter vidgning med snitt af förlossningskanalen; och der 
caneern fått en dylik utbredning, torde i de flesta fall också för modern den ope- 
ration vara den minst farliga och svåra, som angriper organet på sidan om 
tumören, än den, som klyfver sjelfva det af cancerinfiltrationen förändrade partiet. 

Angående valet af tidpunkt för operation af cancern i en gravid uterus äro 
meningarna delade. En del obstetriker, som äfven nu se utsigterna för modern 
vid kombinationen cancer uteri—graviditet 1 en mörk dager, som mena, att ett öfver- 
lefvande någon liten tid, men icke ett definitivt återställande till helsa, är hvad 
man kan vänta af en uterusexstirpation under graviditeten, uttala sig för behand- 
lingsprincipen: exspektans till fullgången tid och derefter förlossning på det sätt, 
som tillförsäkrar fostret de bästa utsigterna (se noten sid. 90!). Andra, och dessa 
äro väl de flesta, som se mera optimistiskt på möjligheten till verklig bot genom 
en tidig uterusexstirpation, äfven under pågående graviditet, handla efter parolen: 
utan hänsyn till fostret, uterusexstirpation så snart den maligna tumören diagnosti- 
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cerats, i hvilket skede af hafvandeskapet det än må vara. Mellan dessa båda 
ytterligheter medgifva ett antal obstetriker åt fostret en kort frist, då cancern 
diagnosticerats en kortare tid, någon månad eller ett par veckor före lifsduglighe- 
tens inträde; andra intaga på det sättet en mellanställning, att de i graviditetens 
första månader göra uterusexstirpationen omedelbart, men då cancern diagnosticeras 
efter det fostret blifvit viabelt, afvakta hafvandeskapets slut. 

Men hur meningarna 1 detta afseende bryta sig mot hvarandra, påverkas icke 
deraf det vaginala kejsarsnittets ställning i åkommans therapi; i samma mån som 
den vaginala uterusexstirpationen spelat ut sin rol som operationsmetod vid cancer 
i cervix uteri, i samma mån har också cancern i den gravida uterus försvunnit 
från listan öfver det vaginala kejsarsnittets indikationer. 


I beckenet inkilade myom, resp. ovarialtamörer. 


Afven för de sällsynta fall, i hvilka ett i beckenet inkiladt myom eller en 
inkilad ovarialtumör bildar hinder för fostrets passage genom beckenkanalen, har 
Dünrssen föreslagit sin förlossningsoperation !. WERTHEIM ?, Kistner ? O. a. till- 
erkänna äfven det vaginala kejsarsnittet en viss plats bland ingrepp, som dystokien 
genom inkilning af en tumör i beckenet kan göra nödvändiga. 

Dünrssen skizzerar operationen vid inkiladt myom på följande sätt: »Sedan 
tumören blottats genom snitt i bakre fornix, fattas den med en klämmare, drages 
ned och förminskas successive, tills stjelken blir tillgänglig, resp. tills enukleationen 
fullbordats. Derefter följer extraktion af fostret efter klyfning af cervixväggen. 
Har man nu endast delvis kunnat aflägsna tumören, eller har man icke tillräckligt 
kunnat försörja stjelken, eller finner man ännu fera tumörer i uterus, blir en 
sekundär exstirpation af organet nödvändig». — Och samma operation vid inkilad 
ovarialtumör: »Efter vaginal ovariotomi sub partu bör man, ifall cervix ännu icke 
är vidgad, klyfva dess vägg genom ett främre eller ett bakre snitt, eller med det 
typiska vaginala kejsarsnittets dubbelsnitt, allt efter fallets art, och témma uterus 
genom vändning och extraktion, för att sedan med sutur sluta bukhålan och de 
öfriga såren». 

Om operationer af denna typ berätta Pape — fall af inklämdt cervixmyom — 
och PETERSEN — fall af inklämd ovarialtumör. Den förre utförde sin vidgning af 
cervikalkanalen med en klyfning af bakre cervixväggen, den sistnämnde med djupa 
incisioner åt sidorna, en form af blodig vidgning som, såsom KRoEMER i dis- 
kussionen om PETERSENS fall anmärker, och som af vår föregående diskussion 
om tekniken också framgår, måste betecknas som mindre ändamålsenlig än den af 
Dünrssen angifna. 


! Der vaginale Kaiserschnitt 1896, v. Winckels Handbuch Bd. III Th. 1 p. 593, 598, 600. 
? vy. Winckels Handb. Bd. II Th. 1 p. 464. 
# Der Kaiserschnitt 1915. 
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Dünrssen sjelf opererade 1909 ett fall af ovarialeysta under pågående för- 
lossning med vaginal ovariotomi samt vändning och extraktion af fostret efter 
metreuryntersnitt. 

Att den blodiga cervixdilatationen dock endast ganska sällan kan komma i 
fråga på denna indikation, följer som en naturlig konseqvens af den temligen 
långt drifna exspektans, som man vid komplikation med beckentumörer till gravi- 
diteten i allmänhet ålägger sig. Den vanliga utgången blir ju dock, att tumören 
med det fortskridande förlossningsarbetet ändrar läge, så att hindret för fostrets 
passage undanrödjes. Först sedan man en rundlig tid förgäfves väntat på denna 
upplösning, skrider man till exstirpation af svulsten, och då man hunnit så långt, 
finner man som regel förlossningsvägen tillräckligt vidgad, för att en afslutning af 
förlossningen utan vidare skall kunna utföras. 


Medfödd genital hypoplasi. 


Som ett exempel på medfödd hypoplasi af genitalias nedre delar vid annars 
normalt utvecklad uterus betecknar Rünt ett fall, i hvilket han på grund af oöfver- 
vinnelig rigiditet 1 cervix nödgades utföra vaginalt kejsarsnitt. 


Patienten var en 25-årig 1-gravida, hvilkens yttre genitalia voro påfallande klent 
utvecklade, »motsvarande till sin form och sitt förhållande i öfrigt en 12—13-ärig 
flickas genitalia». Hvarje spår af graviditetsförändringar, uppluckring, lividitet, sakna- 
des. Vagina var trång, nätt och jemnt passabel för 2 fingrar, cervix var 3!/2 cm. lång, 
med hård, oelastisk konsistens; den var i hela sin längd fullkomligt sluten ännu 5 
dygn efter förlossningsarbetets början. Uterus var för öfrigt normal. Rüxz gjorde 
vaginalt kejsarsnitt, med klyfning af främre cervixväggen; fostret extraherades med tång. 


Lägeanomalier efter vaginefixur etc., incarceratio uteri gravidi retroflexi. 


För dystokier af förut beskrifven art, som äro att hänföra till en tidigare 
operativ fixation af uterus (vayinefixur, ventrifixur) rekommendera framför andra 
Rünr, Dürrssen, ScHAUTA och Bumm ett slutförande af förlossningen per vias 
naturales, om behöfligt efter vidgning med snitt af den dislocerade modermunnen 
och den pa grund af fixationen icke normalt dilaterbara cervix. Talrika andra 
författare (v. RosrHorn, v. Franqut, Rorrer, ROTH, HOFFMANN, THORN, Brown, 
STICKEL, MAXWELL, Pınarp, SEGOND, Knoop, ÖLSHAUSEN, DELAHOUSSE, Our m. fl.) 
föredraga i dylika fall det abdominala kejsarsnittet, under hänvisning till de med 
förlossningen på den vaginala vägen förbundna tekniska besvärligheterna. 

I sjelfva verket erbjuder redan uppsökandet af den dislocerade modermunnen, 
och ännu mera naturligtvis de operativa ingreppen på cervix, mången gång hart 
när oöfvervinneliga svårigheter. Att i spekula ställa in en modermun, som icke 
med vanlig digital palpation kan nås, utan först efter införande i vagina af handen 
och en del af underarmen anträffas ofvanför promontorium, framför 3.—4. länd- 
kotan, är naturligtvis ogörligt; att med tänger på portio bringa operationsfältet 
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sub oculis är ofta lika omöjligt. ZANGEMEISTER måste i ett fall! efter misslyckade 
försök 1 denna rigtning afstå från den planlagda vaginala operationen och gå öfver 
till laparotomi. Under dessa omständigheter måste vidgningen af förlossningsvägen 
utföras i mörker, med boutonnerad knif under ledning af den palperande handen, 
ett tillvägagångssätt, som naturligtvis på grund af blåsans grannskap är ganska be- 
tänkligt. Visserligen är i dessa fall, der vaginefixur utförts, afståndet mellan 
modermunskanten och blåsan längre än under vanliga förhållanden, då ju den sist- 
nämndas vidfästning till uterus lösts i hela sin utsträckning och framsidan af corpus 
uteri dragits ned förbi vidfästningsområdet på cervix och der fixerats. Med en fast 
kateter i blåsan kan man också för sig utmärka den punkt, der blåsans nuvarande 
fastväxning tager vid. En annan sak är, om den öppning, som man på detta sätt 
utan laesion af blåsan kunnat åvägabringa, är tillräckligt stor för fostrets obehindrade 
passage. Är detta icke fallet, riskerar man, såsom jag förut upprepade gånger på- 
pekat, att vid extraktionen af fostret åstadkomma den bilæsion, som man vid hystero-. 
tomien undgått. Så vida man icke, då man finner öppningen för trång, låter hän- 
synen till fostret fara och genom en embryotomi aflägsnar risken för en vidare- 
bristning af snittet (STÄHLER). 

Det säger sig sjelft, att faran för en blåslesion resp. utsigten att bli nödsakad 
offra fostret för att undgå densamma, skulle väga tungt till förmån för förlossningen 
med abdominalt kejsarsnitt. Emellertid äro ofta vid dessa fall förhållandena sådana, 
att man svårligen besluter sig för ett sådant. Bumm framhåller, hur i fall af detta 
slag hinnbristningen oftast inträffar mycket tidigt, och patienterna komma till be- 
handling infekterade, med fostervattnet i sönderdelning och med påverkadt allmän- 
tillstånd. Ett abdominalt kejsarsnitt, äfven utfördt med största försigtighet och följdt 
af uterusexstirpation, innebär under sådana omständigheter en mycket stor risk, af- 
gjordt större än en förlossning per vias naturales, äfven med lesion af blåsan. Blas- 
lesionen kan man, sedan fostret skaffats fram, merendels lätt komma åt att öfver- 
blicka och reparera. Och om till slut illa skall gå, om blasleesionen icke kan ordent- 
ligt sutureras, är en urogenitalfistel ett mindre ondt än en septisk peritonit. 


Fall af retroflexio uteri gravidi, för hvilka ett afbrytande af graviditeten medels 
hysterotomi kan komma i fråga, äro endast sådana, 1 hvilka inkarcerationssymptom 
redan inträdt och allvarligare blåsförändringar redan hunnit utbilda sig. Före in- 
carcerationen är den oblodiga repositionen den enda åtgerd, som kan anses vara 
berättigad, om man icke, såsom CHROBAK, BARNES, RAMSBOTHAM o. m. fl. föredrager 
att i detta stadium förhålla sig rent exspektativt, i väntan på den spontana läge- 
korrektionen, som ju i flertalet fall eger rum omkring 3.—4. graviditetsmånaden. 
Repositionen går i de båda första månaderna, och oftast äfven i 3. månaden, lätt 
för sig; och skulle den, på grund af adhesioner mellan corpus uteri och peritoneum 
i fossa Douglasi, misslyckas, har man med sitt försök icke kunnat åstadkomma 
någon skada. 


! EscH, Gyn. Rundschau 1911, p. 336. 
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Äfven vid lindrigare inkarcerationssymptom kunna repositionsförsök utan större 
risk försökas, och leda understundom till målet. 

Har deremot allvarligare tecken på inklämning uppträdt, blir mycket snart ett 
repositionsförsök en betänklig sak. Redan på mycket kort tid, på några få dagar, 
kan en utbredd nekros af blåsan hinna utbilda sig som en följd af det hindrade 
urinafllödet, och ett manipulerande med beckenorganen med den kraft, som respira- 
tionen fordrar, är under sådana förhållanden ett vågspel, som alltför lätt hämnar 
sig med en blåsruptur. Äfven sedan blåsan någon tid hållits tömd, genom kateter 
eller genom blâsfistel, och sålunda bättre betingelser för repositionen inträdt, för- 
bjuder blåsväggens tillstånd hvarje kraftigare försök till reposition på vanligt sätt. 

Tvenne vägar finnas då att slå in på, när man med tanke på förändringarna 
i blåsväggen icke vågar riskera ett repositionsförsök, eller då ett dylikt väl kunnat 
utföras, men: misslyckats. Antingen kan man i dylika fall afbryta hafvandeskapet, 
för att genom förminskning af uterus häfva det ödesdigra trycket på urethra mot 
symphysen, eller kan man nå samma resultat med en operativ reposition genom 
laparotomi, vid hvilken på ett skonsammare och mera effektivt sätt den abnorma 
flexionen och eventuellt förefintliga anatomiska förändrindgar, som orsaka den- 
samma, kunna angripas. 

Mot båda förfaringssätten anföras beaktansvärda invändningar. Mot det först- 
nämnda naturligtvis, att fostret offras, samt att provokationen af abort på grund 
af lägeanomalien är förenad med betydliga tekniska svårigheter; mot det sistnämnda, 
att lösningen af adhærenser och manipulerandet med uterus, äfven då det sker så 
skonsamt, som laparotomien gör det möjligt, kan ge anledning till en blåsruptur 
och deraf följande infektion af bukhålan med bläsans gangrænüsa innehåll. 

Invändningarna, såväl åt ena som åt andra hållet, ha fog för sig, och det är 
i det gifna fallet en vansklig sak att mot hvarandra väga de båda metodernas för- 
delar och nackdelar. Repositionen per laparotomiam synes likväl numera ha samlat 
de flesta anhängarna. Vid irreponibilitet utan svårare inkarcerationssymptom 
måste man väl under alla omständigheter afgjordt tillerkänna den företrädet, och 
äfven vid redan inträdd gangren i blåsväggen torde metodens ofvan påpekade risk 
med god teknik och försigtigt framgående kunna så reduceras, att blåsförändringen 
icke behöfver betragtas som en kontraindikation mot ingreppet. 

Å andra sidan faller vid inkarceration med svåra symptom icke sällan den 
ena af de mot abortprovokationen anförda invändningarna bort, nemligen den, som 
dikteras af hänsynen till fostret. Då patienten kommer till behandling, finner man 
tecken på, att detta är dödt, kanske är det redan tydligt, att ägget befinner sig i 
sönderdelning. Under sådana förhållanden bjuder sig som den naturligaste utvägen 
tömningen af uterus. Återstår då frågan. hvilken metod att framkalla abort, som 
i fall af detta slag skall vara den lämpligaste. I en del fall kunna väl de vanliga 
obstetriska metoderna leda till målet; i andra fall, särskildt om patientens tillstånd 
manar till skyndsamhet, men äfven annars, måste äggets aflägsnande genom en 
hysterotomi betecknas som det ändamålsenligaste förfaringssättet. 
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I ett af BENNECKE meddeladt fall giordes fåfänga försök, först att reponera uterus, 
sedan att med tamponad i cervix och metreurys framkalla abort (ägget befann sig 
sönderdelning); då patientens allmäntillstånd nu var egnadt att ingifva allvarliga fari 
hågor, gjordes utrymning af uterus genom vaginalt kejsarsnitt. 

I WENNERSTRÖMS ofvan (sid. 30) omnämnda fall hade ännu ingen svårare för- 
ändring i blåsan utbildat sig; flera repositionsförsök gjordes utan framgång; då fostret 
var dödt och stadt i sönderdelning, gjordes punktion af uterus genom bakre fornix — 
repositionsförsök efter densamma blef likaledes utan effekt; man gjorde frugtlösa försök 
att framkalla abort genom heta sköljningar i vagina; att föra in en sond i uterus visade 
sig vara omöjligt. Då nu patientens allmäntillstånd försämrades, ileussymptom, svåra 
körssmärtor och värk i benen inställde sig, gjordes utrymning af uterus genom den 
förut beskrifna kolpohysterostomien, med godt resultat. | 


Hjertinsufficiens, lungödem, rubbningar i respirationsorganen. 


Såsom exempel på fall, i hvilka en snabb tömning af uterus måst utföras vid 
outvidgad cervix för att aflasta ett strejkande hjerta och skapa gynnsammare för- 
hållanden för cirkulationen, må följande anföras: 


På en 38-årig 5-gravida, som under hafvandeskapet nästan ständigt företett tecken 
på hjertinsufficiens och i 8. graviditetsmånaden öfverfölls af ett hyperakut insättande 
lungödem, gjorde Massını vaginalt kejsarsnitt med lyckligt resultat för modern. 

Liknande fall meddela ROTTER (2 st.), BREWIS, CHOLMOGOROFF, JUNG, WEISCHER, 
(OLSHAUSEN), KRÖNIG, DÜHRSSEN, JEANNIN, RÜDER. 

En synnerligen lysande effekt hade den snabba tömningen af uterus i ett af 
VoIGT opereradt fall: En af asthma lidande förstföderska fick 6 veckor före fullgången 
tid, i anslutning till ett anfall, tecken på hjertinsufficiens och lungödem. "Tillståndet 
blef hastigt ytterst betänkligt; vid ankomsten till kliniken föreföll hon ligga in agone. 
Efter i största hast utfördt vaginalt kejsarsnitt bättrades hennes tillstånd snabbt; patienten 
kunde 15 dagar efter operationen lemna kliniken. 

En likaså oväntadt lycklig utgång fick WALTERS fall: En 29-årig 1-gravida med 
svårt organiskt hjertfel fick under sista graviditetsmånaden med några dagars mellanrum 
anfall af hjertinsufficiens. Trots kraftig behandling med digitalis och kamfer ökades 
vid det sista anfallet hjertsvagheten, och efter kort tid såg hennes tillstånd hopplöst 
ut. För att »gifva den döende patienten en sista möjlighet» gjordes vaginalt kejsarsnitt, 
hvilken operation qvinnan stod öfver öfverraskande väl, och efter hvilken hon påfal- 
lande hastigt hemtade sig. 

ZARATE opererade med vaginalt kejsarsnitt vid fullgången tid en patient med 
mycket svår respirationsrubbning som följd af en luetisk larynxstenos och af någon 
icke närmre diagnosticerad lungförtätning, samt med tydliga tecken på en svår hjert- 
insufficiens. Förlossningen följdes äfven här mycket snabbt af bättring. 


I fall sådana som dessa är valet af behandlingsmetod lätt. Då tecken på 
hjertsvaghet eller qväfningsfara yppa sig redan under graviditeten eller i ett skede 
af förlossningen, då cervix ännu icke är vidgad, och då faran för ett fullständigt 
upphörande af hjertverksamheten blir så öfverhängande, att endast ett snabbt afbry- 
tande af graviditeten resp. afslutande af förlossningen, ett aflägsnande alltså af ett 
på cirkulationsförhållandena ogynnsamt inverkande moment, synes kunna ge patienten 
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en utsigt att komma öfver det kritiska tillståndet, kunna endast någon af de kirur- 
giska förlossningsmetoderna komma i betragtande, och af dessa har naturligtvis den 
füreträdet, som med den minsta tidsutdrägten och den minsta shocken kan utföras. 

Att ett vaginalt kejsarsnitt i dylika fall kan uträtta förvånande saker, visa de 
citerade sjukhistorierna. 

Ofta torde dock icke ingreppet behöfva utföras på denna indikation; den oro- 
ande situationen plägar, som redan nämndt, i allmänhet icke inträda förrän senare, 
då förlossningen utan hinder från mjukdelarnas sida kan afslutas. 


Förtidig lösning af normalt sittande placenta. 


Då i fall af förtidig lösning af normalt insererad placenta patientens all- 
mintillstand eller blödningens storlek trängande indicera förlossningens afslutande, 
konkurrera med hvarandra såsom förlossningsmetoder det abdominala kejsarsnittet 
och det vaginala. Till en trubbig vidgning finnes i dylika fall icke tid; patientens 
medtagna tillstånd och det hot, som den ännu efter hinnsprängningen pågående 
blödningen innebär, förbjuda. ytterligare försök med de mera långsamt verkande, 
rent obstetriska metoderna och tvinga förlossningshjelparen att tillgripa åtgerder, 
som snabbare föra till målet — uteri fullständiga tömning. 

I valet mellan de nämnda båda förlossningsoperationerna ligger dock saken 
icke så enkelt, att den metod under alla förhållanden är att föredraga, som på 
kortaste möjliga tid leder till detta resultat. Vore snabbheten i utförandet den 
enda fordran, man hade att ställa på förlossningsoperationen, skulle väl det vagi- 
nala kejsarsnittet i dessa fall stå temligen utan medtäflare. Så är emellertid icke 
förhållandet. 

Icke sällan kommer nemligen i de svårare fallen af denna art ännu en all- 
varlig komplikation till: en uterusatoni, som hotar att göra ephemär den verkan, 
man uppnått genom att befria uterus från dess innehåll. Denna benägenhet hos 
uterus att blifva atonisk, som man redan sedan länge känt till, har äfven funnit 
sin mycket rimliga förklaring genom LEQUEUX's, COUVELAIRES, RIBEMONT-DESSAIGNES, 
Bars, EssEN-MöLLErs, KOUWERS, ZWEIFELS 0. andras patologiskt-anatomiska under- 
sökningar. De djupgående förändringar i uterusväggen, ödem i muskulaturen, isär- 
sprängning af densamma genom utbredda blodextravasat, serosabristningar på lif- 
moderytan, som dessa och andra forskare funnit i till autopsi komna fall af för- 
tidig lösning, göra det lätt begripligt, att uterusmuskeln i dessa fall ofta icke håller 
måttet, då det efter förlossningen gäller för densamma att genom ihållande kon- 
traktion åstadkomma en bestående hæmostas. Den illa ramponerade lifmodern 
håller sig slapp och stor, och hvad blödningen före fostrets och placentas fram- 
födande har förberedt, fullbordar blödningen i efterbördsstadiet. 

Kännedomen om denna benägenhet hos uterus för atoni, och ännu mera den 
vidgade kunskapen om de förändringar i uterusmuskulaturen, som bilda det pato- 
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logiskt-anatomiska underlaget för densamma, ha sjelffallet icke underlåtit att öfva 
sin inverkan på behandlingen. Åtskilliga operatörer ha af frugtan för efterblödnin- 
garna drifvits att upphöja Porros operation till normalmetod vid de svårare fallen 
af förtidig placentarlösning. »La sécurité après l'accouchement chirurgical ne peut 
être obtenue que par l’hystérectomie», säger t. ex. COUVELAIRE. Andra, t. ex. Bar, 
äro något mindre radikala och afsta fran uterusexstirpationen, da blédningarna i 
uterusväggen saknas eller äro föga utbredda, under det gröfre förändringar för dem 
indicera kejsarsnitt enligt Porro. Andra ater, t. ex. Essen-MôLLER, lata sig mindre 
leda af uterusväggens makroskopiska utseende än af den förmåga af kontraktion, 
den under operationen visar sig ega. 

Äfven i de fall af detta slag, som jag sjelf opererat, har det varit känseln, 
icke synen, som gifvit anvisning om, hur med uterus skulle förfaras. I flera af 
EssEN-MÖLLER och af mig opererade fall ha uteri med mycket utbredda blödningar, 
och t. o. m. med bristningar i serosan lemnats qvar, utan att sedermera atoniska 
efterblédningar vallat oss bekymmer. Afven i ett par fall, hvilka jag ofvan (sid. 73) 
omnämnt, der snittet i uterus 1 stor utsträckning brast vidare, då handen fördes in 
för att extrahera fostret, och der sålunda förändringarna i uterusväggen dokumen- 
terade sig såsom högst betydliga, kontraherade sig organet efter sutureringen så 
kraftigt, att jag ansåg mig berättigad att lemna detsamma qvar. Hvilket icke heller 
efterförloppet gaf anledning att ångra. 

Det är klart, att om man låter uteri makroskopiska utseende vara det norm- 
gifvande för förfarandet med det tömda organet, intet annat ingrepp kan komma 
i fråga än det abdominala kejsarsnittet. Men äfven om man låter, icke de synliga 
förändringarna, utan det med känseln bedömda kontraktionstillståndet minuterna 
närmast efter fostrets och placentas aflågsnande bli det, som afgör uteri öde, måste 
man från den afhandlade synpunkten likaledes tillerkänna den abdominala opera- 
tionen företrädet. På intet annat sätt kan man så säkert bilda sig en uppfattning 
om uterusmuskulaturens förmåga af kontraktion, som då man har organet omedel- 
bart i sin hand. I ett fall, der jag nödgades göra uterusexstirpation i anslutning 
till ett abdominalt kejsarsnitt, skedde detta derför, att uterus, som i det hela kon- 
traherade sig mycket väl, på ett temligen litet område nedtill på baksidan höll sig 
excessivt slapp — väggen var der endast några få mm. tjock, mot 3—4 cm. på 
andra ställen; det föreföll mig icke omöjligt, att denna begränsade atoni, som 
säkert hade kunnat ge anledning till en svår efterblödning, vid en palpation genom 
bukväggen hade kunnat undgå min uppmärksamhet. 

Men naturligtvis kan i de flesta fall uteri kontraktionsförmåga också ganska 
väl bedömas genom en noggrann bimanuell gynekologisk palpation; en eventuellt 
nödvändig uterusexstirpation kan med samma fördel utföras vaginalt som abdomi- 
nalt, och möjligheten, att en sådan kan komma att visa sig indicerad, bör sålunda 
icke utgöra någon kontraindikation mot det vaginala kejsarsnittet som förlossnings- 
metod i fall af denna art. Det abdominala kejsarsnittets styrka ligger deri, att det 
bättre gör det möjligt för operatören att bilda sig en klar uppfattning om uteri 
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tillstånd och att på grundval deraf träffa ett rigtigt afgörande om den vidare be- 
handlingen af detta organ, men det vaginala kejsarsnittet har för sig det snabbare 
utförandet och den mindre operationsshocken, och de fall af förtidig lösning, der 
dessa egenskaper synas vara de, som framför andra böra fordras af det förlösande 
ingreppet, äro obetingadt att hänföra till det vaginala kejsarsnittets indikations- 
område. 

Om vaginala kejsarsnitt, utförda på denna indikation, berätta bl. a. Rünr, 
PrstaLozza, RIDDLE, GoFFE, FABRE, June, Seitz, BRANDT, DÖDERLEIN, WEISCHER, 
(OLSHAUSEN), SKROBANSKY, Coonry, A. STEIN, McCann, BriIGGS, EDGE, GIBSON, 
PHILLIPS, ALBECK. I det öfvervägande flertalet af dessa författares fall är opera- 
tionen utförd på vital indikation, vid elendigt allmäntillstånd och hotande kollaps. 
Resultaten för mödrarna äro genomgående goda. Fostren äro ju i allmänhet i de 
svårare fallen af förtidig lösning redan döda, då patienterna komma till behandling. 


Placenta previa. 


Den kirurgiska behandlingen af placenta previa har pa skilda tider fran 
skilda hall lancerats. Pa 1890-talet var det amerikanarna Harris, SACHSINGER, 
SLIGH, Varian, Bernays, HYLES, HURBERT o. fl, som först försökte sig pa be- 
handlingen af denna hafvandeskapskomplikation med abdominalt kejsarsnitt; i början 
af vårt århundrade upptogs samma behandlingsmetod af italienarna CARBORELLI, 
STRADIOTTI, PESTALOZZA; längre fram, år 1908, uppträdde tyskarna Pankow, Krönıs 
och SELLHEIM som kejsarsnittets ifriga förkämpar. 

Först för de sist nämnda författarna lyckades det att vinna erkännande åt den 
kirurgiska behandlingsprincipen. Den grundval, på hvilken de byggde upp sin 
præviatherapi, var också en annan och fastare än företrädarnas. Den AscHorrska 
läran om uteri tredelning, den på patologiskt-anatomiska undersökningar stödda 
tydningen af placenta previa som en i isthmus uteri insererad placenta, och kon- 
staterandet af den intima förbindelsen mellan præviaplacentan och uterusväggen, 
erinrande om förbindelsen mellan det extrauterint insererade ägget och dess hölje, 
ledde logiskt till den slutledningen, att för manga fall af placenta preevia den enda 
rigtiga behandlingsprincipen vore, att förhindra utspänningen af isthmus, att ingripa 
så tidigt, att det undre uterinsegmentet ännu icke hunnit bli utsatt for någon mera 
afsevärd påfrestning, och förlösa patienten med kringgående af denna ömtåliga 
del af förlossningsvägen, med abdominalt kejsarsnitt”. 

Att denna förlossningsmetod äfven var den, som säkert räddade, hvad räddas 
kunde, af den andra af komplikationen hotade parten, fostren, var naturligtvis äfven 
ett argument af ganska starkt slag till metodens förmån. 


1 Jmfr. min uppsats om behandlingen af placenta previa, Allm. Sy. läkart. 1907, Nr 25, 
ur hvilken delar af denna utredning angående det vaginala kejsarsnittets plats i previabehandlingen 
äro hemtade | 
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Synpunkter, liknande dessa, hvilka sålunda ledt de nyss nämnda obstetrikerna 
att tillgripa det abdominala kejsarsnittet som behandlingsmetod vid placenta preevia, 
ha kommit andra, och detta redan några år tidigare, att på samma indikation an- 
vända det vaginala kejsarsnittet. 

År 1902 föreslog först Bumm, efter att med lycklig utgång ha förlöst en prævia- 
patient med vaginalt kejsarsnitt, att man med detta ingrepp skulle söka vinna bättre 
resultat i sådana fall, der en placenta preevia vid ännu trång cervikalkanal redan 
gifvit upphof till lifsfarliga blödningar. Han motiverade sitt förslag på följande 
sätt: »Viele Frauen verbluten sich bei Placenta previa nicht aus den durch die 
Ablésung des Kuchens blossgelegten Gefässen, sondern nachträglich aus Rissen an 
der Cervix und an der Placentarstelle, welche bei der Extraktion oder auch bei der 
spontanen Geburt entstehen. Derartige Blutungen lassen sich bei dem vaginalen 
Kaiserschnitt bestimmt vermeiden, da man den Schnitt so gross anlegen kann, dass 
keine Zerreissungen entstehen, und es immer möglich sein wird, die Wundränder der 
Schnitte zu vereinigen.» 

Utom Bumm, ha Krönıs, Henker, NisHoFF, Birrner, VEIT, SoLms, Rint, 
EDGE, SAVAGE, ALBECK, PARACHE 0. fl. a., men framförallt DöDERLEIN bidragit med 
erfarenheter om det vaginala kejarsnittet vid placenta previa. DÖDERLEIN hade 
år 1913 ett material på 88 fall. Bumus kasuistik omfattade 14 fall, Verts 19, 
Kronias 8. 

Många obstetriker, HormEIER, SCHAUTA, ZWEIFEL, JUNG o. a. ställde sig emel- 
lertid frän början prineipiellt afvoga mot det vaginala kejsarsnittets införande i 
preeviatherapien, under hänvisning till de faror, som under de för denna hafvande- 
skapskomplikation säregna förhällandena mäste medfölja en vidgning med snitt af 
förlossningsvägen. 

Och de nyss nämnda författarnas erfarenheter syntes också gifva skeptikerna 
rätt. KröniG öfvergaf, afskräckt genom täta dödsfall, det vaginala kejsarsnittet och 
gick öfver till det abdominala. Bumm, som inaugurerat operationen på denna 
indikation, fann sig likaså efter ett fall af förblödning föranlåten att öfvergifva den- 
samma. Endast Déprrurin blef det vaginala kejsarsnittet trogen. I ett arbete af 
år 1910! rekommenderade han energiskt operationen i den form af hysterotomia 
anterior, i hvilken han sedan flera år utförde densamma. Den bakre hysterotomien 
och Dünsssens dubbla cervixsnitt utdömde han fullständigt; liksom Krönıs hade 
han af dessa metoder mycket ogynnsamma erfarenheter. Men under det Krönı« 
tillskref sina misslyckanden de af placentas djupa insertion betingade anatomiska 
förändringarna 1 uterusväggen, såg DÖDERLEIN faran deri, att dubbelsnitten gjordes 
för sma och brusto vidare, hvarvid de, liksom Krönıss bakre snitt, öppnade peri- 
toneum, — för patienterna med placenta previa speciellt en allvarlig komplikation, 
då ju infektionsmöjligheterna i dessa fall äro synnerligen stora. På 12 bakre 
hysterotomier, som DÖDERLEIN utfört under sin Tübingertid, hade han haft 4 döds- 
fall, deraf 2 i septisk peritonit; på 34 främre hysterotomier från Mtinchenerkliniken 


1 Arch. f. Gyn. Bd 92. 
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hade han endast ett dödsfall: en patient, som kom till kliniken tamponerad och 
med feber, efter förlossningen fortfarande låg med feber och tecken på allmän in- 
fektion, tills hon efter 3 veckor dog i thrombophlebit. 

Men äfven denna förkämpe synes det vaginala kejsarsnittet vara på väg att 
förlora. I sitt inledningsföredrag om placenta prævia vid internationella kongressen 
i London 1913 uttalar sig Döperreın om den vaginala hysterotomien med betydligt 
mindre entusiasm än 1910. Han förfogade nu öfver 88 fall, med 9 dödsfall = 10,3 °/o 
mortalitet för mödrarna (häri tydligen inberäknadt materialet från Tübingen med 
dess 4 dödsfall). Från andra håll hade han samlat 61 fall med 6 dödsfall; total- 
mortalitet 11,3°/o för mödrarna, 21,7°/o för barnen. »Gewiss ist dieser Eingriff 
gerade bei der anatomischen Beschaffenheit des unteren Uterusabschnittes bei 
Placenta prævia von vielen Gefahren und Nachteilen umgeben. Der Blutreichtum, 
die Zerreisslichkeit, die Morscheit des Gewebes bei sehr ausgedehnter decidualer 
Reaktion lassen es erklären, dass das Verfahren sich nicht sehr einzubtirgern ver- 
mag», erkänner han nu, och tillägger: »Ein endgültiges Urteil über die Berechtigung 
des vaginalen Kaiserschnitts bei Placenta praevia ist z. Zt. nicht angängig, da ge- 
ntigend grosses Material hierzu nicht vorliegt.» 

På qvinnokliniken i Lund tillhörde vi ännu för ett par ar sedan den grupp 
af obstetriker, som ställde sig principiellt afvisande mot det vaginala kejarsnittet 
som behandlingsmetod vid placenta previa. Annu år 1915 hade intet sådant in- 
grepp utförts på denna indikation. Men under ar 1916 kommo kort efter hvar- 
andra 3 fall, och under 1917 ännu ett; i hvilka förhållandena voro sådana, att intet 
annat tillvägagängssätt syntes oss kunna hjelpa patienterna öfver en hart när för- 
tviflad situation: rikliga blödningar bragte dem helt plötsligt i tillstånd af djupaste 
anemi; cervix var i alla fallen bibehållen, och dess kanal så trång, att en vänd- 
ning skulle ha erbjudit de största svårigheter, om den icke rent af varit omöjlig 
att utföra. Det vaginala kejsarsnittet utfördes, i alla fallen med godt resultat. 

I 3 andra fall, likaledes under år 1916, gjordes für fostrens skull blodig 
vidgning af cervikalkanalen. Efter vändning enligt Braxron-Hıcks, som med full 
effekt utförts mot previablédningen, fick förlossningen till en början gå spontant; 
då emellertid tecken på asphyxi hos fostret började visa sig, utfördes genom klipp 
i den främre portioläppen och nedersta delen af cervixväggen en vidgning af för- 
lossningskanalen, tillräckligt stor för att tillåta en snabb extraktion af fostret. 
Barnen föddes i alla fallen djupt asphyktiska, men kunde på vanligt sätt upplifvas. 

Frågan om de kirurgiska ingreppens plats i preeviabehandlingen är ännu icke 
löst. Från vissa håll urgeras med kraft de obstetriska metodernas tillräcklighet, i 
hvarje fall om man afstår från att taga någon större hänsyn till fostren, hvilkas 
oftast klena utveckling göra ett sådant handlingssätt väl försvarligt. Från andra 
håll påstås med samma energi, att den rent obstetriska behandlingen icke blott i 
onödig utsträckning offrar fostren, utan äfven för mödrarna innebär så stora faror, 
att den i en mycket stor procent af fallen måste ersättas med de kirurgiska 
metoderna. 
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Den undersökning af Lundaklinikens præviamaterial, som jag för kort tid 
sedan utförde? har ledt mig till följande uppfattning om denna sak: I allmänhet kan 
man mot præviablüdningen komma väl till rätta med de vanliga obstetriska meto- 
derna; särskildt kan man med hinnsprängning, ev. kombinerad med pituitrinmedika- 
tion, oftare än man är böjd att tro, ernå fullgoda resultat, och detta lilla ingrepp 
är derför värdt en allmännare användning, än man i allmänhet synes vilja gifva 
detsamma. Men i ett visst antal fall äro de obstetriska behandlingsmetoderna icke 
användbara, emedan förlossningskanalen är alltför litet förberedd, då blödningarna 
tvinga till ingrepp, och 1 ett visst antal fall äro de icke tillfylles, om man skall 
kunna tillvarataga fostrens intressen. Och denna sistnämnda synpunkt bör, enligt 
min erfarenhet, dock icke alldeles släppas ur sigte, såsom man på många håll vill 
göra. Drygt hälften af de foster, som på vårt material vid användning af rent 
obstetriska metoder dogo under förlossningen, voro fullgångna, och en efterunder- 
sökning af de lefvande födda, ofullgångna fostrens vidare öden visade, att af dem 
drygt hälften voro vid lif ett år eller längre tid efter födelsen. 

Nu invänder man, att de fall måste vara lätt räknade, i hvilka, då tiden för 
ett ingrepp mot præviablüdningen kommer, förlossningskanalen icke nått en sådan 
grad af vidgning, att de obstetriska metoderna kunna komma till användning. Men 
om, såsom från Hera håll häfdas, och såsom vår erfarenhet också ger vid handen, 
moderns säkerhet genom en för långt drifven exspektans kan äfventyras, och ett 
tidigare ingripande derför för hennes skull bör tagas i öfvervägande, kommer man 
relativt ofta att stå inför nödvändigheten att tillgripa de kirurgiska metoderna för 
att göra sig till herre öfver blödningarna. 

I och med bestämmandet af de kirurgiska metodernas indikationsområde vid 
placenta prævia är den största vanskligheten öfvervunnen. Valet mellan de båda 
operationer, som sedan kunna komma i fråga, det abdominala och det vaginala 
kejsarsnittet, är i allmänhet icke svårt. Det abdominala kejsarsnittet — jag citerar 
vidare ur min uppsats af år 1917 — betyder i och för sig för patienten en mycket 
obetydlig blodförlust. Det ömtåliga placentarfästet skonas för hvarje åverkan, tänj- 
ningen af cervix-isthmus med dess risker, atoni i placentarområdet och bristningar 
därstädes, undgås, snittet kan läggas aflägset från denna del af uterusväggen i rela- 
tivt blodfattig väfnad. Och skulle ändå, trots allt, en blödning från placentarfästet 
hålla i efter uteri tömning, kan man lätt öfverblicka området för blödningen och 
oförtöfvadt vidtaga de åtgerder mot densamma, som erfordras, uterustamponad, 
underbindning af de tillförande kärlen, 1 förtviflade fall exstirpation af uterus. 

Vid det vaginala kejsarsnittet, der uterussnittet faller just i området för placentas 
vidfästning, blir den af operationen betingade blödningen kanske rikligare än vid 
det abdominala. Deremot talar till den vaginala operationens förmån, att det 
kan utföras snabbare och med enklare förberedelser, samt att det icke, såsom 
det abdominala kejsarsnittet, måste reserveras för de ur aseptisk synpunkt fullt 
säkra fallen. 
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När alltså på grund af förlossningsvägens otillräckliga vidd i ett fall af pla- 
centa previa den kirurgiska behandlingen måste tillgripas, är tvifvelsutan det abdo- 
minala kejsarsnittet den rigtiga metoden, om infektion med säkerhet kan uteslutas, 
och patientens tillstånd icke är alltför starkt påverkadt; det vaginala kejsarsnittet 
blir utvägen, om fallet ur infektionssynpunkt är misstänkt, eller om patientens 
tillstånd synes fordra, att förlossningen med minsta möjliga tidsutdrägt bringas 
till slut. 

De nackdelar, som speciellt vid placenta previa tynga det vaginala kejsar- 
snittet, få icke underskattas. Blodrikedomen och uppluckringen i operationsområdet 
inebära utan tvifvel allvarliga faror, och ett användande af operationen i en sådan 
utsträckning, som den af DôperLeIN på sin tid tillämpades — i sitt ofvan citerade 
arbete af år 1917 anger han som det vaginala kejsarsnittets indikationsomräde 
»hvarje fall, som icke lämpade sig för den enkla behandlingen med hinnsprängning» 
— skall säkerligen hämna sig med nedslående erfarenheter. Men i samma mån som 
den satsen vinner erkännande, att för vissa fall de obstetriska metoderna icke räcka 
till för att hjelpa patienterna ur den af blödningarna från placentarfästet skapade 
prekära situationen, i samma mån måste äfven åt det vaginala kejsarsnittet tiller- 
kännas en plats bland behandlingsmetoderna vid placenta prævia, nemligen för de 
fall, i hvilka indikation till ett kirurgiskt ingripande föreligger, men i hvilka det 
bästa af de kirurgiska ingreppen är kontraindiceradt. 

Vanskligare är att afgöra, i hvad mån den blodiga vidgningen af förlossnings- 
vägen för fostrets skull kan anses berättigad, då detta under en efter de vanliga 
obstetriska metoderna skött förlossning råkar i fara, innan en extraktion utan vidare 
kan utföras, och dess utveckling är sådan, att man kunde anse det vara skäligt, att 
ett slag sloges för dess lif. Att man icke för att rädda det lidande fostret får 
riskera moderns lif, är gifvet, och i betragtande af de särskilda förhållandena vid 
placenta previa måste nog det egentliga vaginala kejsarsnittet betecknas såsom ett 
för stort ingrepp, för att det på denna indikation skulle kunna komma i fråga. 
Deremot torde en djup cervixincision, på sätt som vi i våra fall utfört den, kunna 
fogas till den Braxron-Hrcxska metoden, liksom till metreurysen (DÖHRSSENS me- 
treuryntersnitt), utan att derför moderns risker nämnvärdt ökas, och detta lilla 
kirurgiska tillägg till behandlingen kunde väl vara värdt att taga i öfvervägande, 
då under utdrifningen fostret hotar att gå under i asphyxi. 

För att undgå faran för blödande bristningar i det sköra placentarfästet före- 
slog Krönıs, att endast i sådana fall, der placenta insererat på bakre väggen, göra 
vaginalt kejsarsnitt (hysterotomia anterior; hysterotomia posterior anser han efter 
sina nedslående erfarenheter i likhet med Döderlein icke kunna komma i fråga på 
grund af risken för en infektion af peritoneum). Ledd af ett liknande raisonne- 
mang förklarar sig Bar icke vilja göra vaginalt kejsarsnitt i fall, der placenta är 
»mycket djupt insererad, så att dess insertionsställe faller inom området för snittet 
i uterus». Äfven han synes vidare vilja reservera ingreppet för fall med placentar- 
insertion baktill. 


104 John Olow 


Gentemot dessa. förslag invänder DÖDErLEIN, att han icke funnit någon an- 
ledning att låta sin indikationsställning påverkas af placentas insertion i det gifna 
fallet, utan gjort sina främre hysterotomier antingen placenta suttit framåt eller bakåt, 
om den varit totalt eller partiellt föreliggande. I de af våra fall, der bestämd upp- 
gift finnes om platsen för placentas insertion, var denna främre väggen; dock var 
blödningen från snittet i cervix mycket obetydlig. Samma erfarenhet ha andra 
operatörer gjort, t. ex. PaAracHrE. Måhända bör faran af ett snitt i placentarfästet, 
under i öfrigt gynnsamma förhållanden, icke uppskattas alltför hög. 

Beträffande Bars varning för det vaginala kejsarsnittet i fall, der placenta 
insererar mycket djupt, medgifver han sjelf, att der så icke är förhållandet, mera 
sällan blödningar inställa sig med en sådan intensitet, att ett omedelbart och snabbt 
ingripande blir nödvändigt. 


Febris intra partum. 


Äfven i ett antal fall af genital infektion under pågående förlossning har det 
vaginala kejsarsnittet kommit till användning som förlossningsoperation. Resul- 
taten ha icke varit särskildt uppmuntrande: af 11 fall, som jag funnit i litteraturen 
(REGNOLI, WENCZEL, PROUBASTA, SIMON, BUMM, SEITZ, SSASONOFF, Hastinas TWEEDY) 
förlöpte 4 med dödlig utgång för modern. Som dödsorsak angifves i Bumus fall 
septisk peritonit, 1 Simons allmän sepsis; om Hasrınas Twrepys två olyckligt för- 
löpande fall har jag inga närmre upplysningar. I ett af DÖDERLEIN opereradt 
fall af svår infektion vid prolaps gjordes i anslutning till det vaginala kejsarsnittet 
vaginal uterusexstirpation med lyckligt resultat. 

Sjelf förfogar jag öfver ett fall af konservativt vaginalt kejsarsnitt för genital 
infektion under förlossning. Fallet liknar det nyss nämnda DöDpERLEINska: 


En 35-årig 4-föderska hade sedan sin första förlossning haft en prolaps, som icke 
vållat besvär förut. I 10. månaden af den 4. graviditeten blef den emellertid plötsligt 
irreponibel. Förlossningsarbete en vecka senare. 2 dygn efter dettas början tillkallades 
läkare; han fann båda vaginalväggarna fullständigt inverterade; portio dubbelt knytnäf- 
stor med utbredda ulcerationer på båda läpparna. Cervikalkanalen öppen för en finger; 
grönt illalugtande fostervatten. Repositionsförsök gjordes, men misslyckades. Sublimat- 
omslag. Följande dag lyckades repositionen. Under svagt förlossningsarbete steg tem- 
peraturen under det följande dygnet till 39,7—39,8; allm. tillst. började hastigt för- 
sämras. Vid denna tidpunkt tillkallades jag och gjorde omedelbart främre hysterotomi 
och extraktion af fostret med KIAELLANDS tång. Sutur af uterussnittet på vanligt 
sätt. Drainage af det antecervikala rummet. 

Efter operationen var patientens tillstånd någorlunda godt. På andra dygnet upp- 
trädde emellertid pyæmiska symptom (subkutana abscesser på armarna) och patienten 
dog följande dag i septico-pyæmi. 

Vid sektionen funnos snittytorna i cervix och sårhålan emellan cervix och blåsan 
belagda med fult, smetigt var: suturerna öfverallt pa väg att skära igenom. Placentar- 
fästet nekrotiskt, varinfiltreradt. Fibrinös peritonit, äldre in 3—4 dagar. Metastatiska 
abscesser i subcutis och i lungorna. 
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Vill man nu se optimistiskt på saken, kan man väl säga, att den dödliga ut- 
gången i detta fall icke kan skrifvas på operationens konto; den pyæmiska sprid- 
ningen af infektionen var, då operationen utfördes, redan så långt avancerad, att 
någon återvändo icke längre var möjlig. Men om man vill se objektivt på saken, 
måste man också säga sig, att om situationen icke, då operationen utfördes, varit 
förtviflad, hade den kanske blifvit det genom operationen. För utvecklingen af en 
infektion spela ju ingångsportarnas och infektionsområdenas mängd, utbredning och 
beskaffenhet en mycket vigtig rol. Men väfnadslesionerna, som vid ett vaginalt 
kejsarsnitt åstadkommas, äro ju ganska afsevärda; sårförhållandena äro icke heller 
af allra enklaste slag; den ökning af ingångsportar och utbredningsområde, som 
genom ingreppet skapas åt en förefintlig infektion, kan lätt bli den råge, som gör 
densamma ödesdiger för patienten. 

Mot en allvarligare genital infektion — eller på annan indikation vid när- 
varo af en allvarligare infektion — synes mig också det vaginala kejsarsnittet 
knappast vara ett försvarligt ingrepp, såvida man icke genom en omedelbart ansluten 
vaginal uterusexstirpation på samma gång aflägsnar de primära infektionskällorna 
och infektionsområdena, och skapar gynnsammaste möjliga sårförhållanden, med 
fritt och obehindradt afflöde för sårsekretet. 

I Dôperzeins fall ledde detta förfaringssätt till ett lyckligt resultat. I mitt 
fall hade ett radikalt vaginalt kejsarsnitt likaså varit den rigtiga åtgerden, äfven om 
utgången säkerligen icke ändrats deraf. 

Deremot torde de djupa portioincisionerna, med deras mindre utbredda väf- 
nadslesioner och mindre komplicerade sårförhållanden, vara mindre att frugta ur 
denna synpunkt. I talrika fall, 1 hvilka under ett långvarigt förlossningsarbete efter 
hinnbristningen en infektion af ägget manifesterat sig, ha vi med konst afslutat 
förlossningen efter en hysterocheilotomi, städse med godt resultat. Såsom förut 
nämndt, ha vi icke alldeles sällan äfven exakt suturerat dessa klipp i portioläpparna, 
också i infekterade fall; om ock såsom följd af infektionen såren i dessa fall emel- 
tanåt läkt per secundam, har dock denna af operationen skapade nya lokalisation 
af infektionen aldrig fått en på något sätt oroande betydelse. 

Dessutom har i ett antal fall (Jmfr. ofvan Kap. IV1), i hvilka hysterocheilo- 
omier och äfven vaginala kejsarsnitt indicerats af andra förlossningskomplikationer, 
vid operationernas utförande en lindrigare infektion varit tillstädes. Icke heller i 
dessa fall har efterförloppet erbjudit några vanskligheter, som varit egnade att af- 
skräcka från ingreppens användning i fall af lättare infektion. 

Erkännas måste ju emellertid de synnerligen stora svårigheterna på denna 
punkt. Att draga gränsen mellan »allvarligare» och »lättare» infektion, att 1 det 
gifna fallet ställa den förefintliga infektionens prognos, är en ytterligt vansklig, om 
icke omöjlig sak. Alltför lätt råkar man ut för misstag i detta afseende, och allt- 
för lätt hämnar sig misstaget svårt. 

Att vid konserverande operationers utförande i infekterade fall särskild upp- 
märksamhet måste egnas sårbehandlingen, drainagen af ante- och retrocervikala 
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rummen, etc., samt att vidarebristning af såren, framförallt genom peritoneum, sorg- 
fälligare än annars måste undvikas, har jag redan på annat ställe påpekat. 


Peritonit, ileus etc. intra graviditatem vel sub partu. 


Då vi i ett fall af akut bukåkomma hos en hafvande eller födande qvinna ha 
att fatta beslut om behandlingen, ställas vi inför följande detaljspörsmål: 

1. Huru mycket kommer, om bukåkomman direkt angripes med laparotomi, 
den gravida uterus att vara till hinders, minska öfversigtligheten öfver operations- 
området och öka operationens tekniska svårigheter? 

2. Kommer graviditeten, om operationen kan föras till slut utan att uterus 
tömmes, sannolikt att fortgå ostörd efter operationen, eller kommer den sannolikt 
att afbrytas spontant, och — i händelse det sistnämnda eger rum — hvad betyder 
graviditetens afbrytande i det gifna fallet för fostret? 

3. Om uterus under operationen för bukåkomman behöfver tömmas, på 
hvilken väg sker denna tömning lämpligast, på den abdominala eller den vaginala? 

4. Om man skulle låta en tömning af uterus (på den vaginala vägen) föregå 
ingreppet mot bukåkomman, skulle denna åtgerd kunna tänkas på något sätt göra 
förhållandena 1 buken ogynnsammare, och försämra utsigterna för patienten? 


Att de af den gravida uterus betingade tekniska svårigheterna vid laparotomien 
bli större, i samma mån som uterus växer, alltså bli särskildt framträdande i 
graviditetens sista månader, säger sig sjelft, liksom att lokalisationen af den pato- 
logiska processen i buken dervidlag äfven spelar en betydande rol, så att ingrepp 
i bukens öfre del mera ostördt kunna företagas under graviditeten än sådana i 
dess nedre delar. I allmänhet är man kanske något böjd att öfverskatta de tekniska 
besvärligheterna, som kunna vara att förutse i dylika fall; med en ordentlig even- 
tration af den gravida uterus kan nog i allmänhet större delen af bukhålan göras 
ganska väl tillgänglig för öga och hand. Härvid är emellertid också att tänka på, 
att en operation i bukhålan vid sidan om en framstjelpt lifmoder fordrar ett stort 
buksnitt, och att den vidsträcktare exposition af bukorganen och den förlängning af 
operationen, som bli en följd deraf, icke alltid äro utan sina betänkligheter, då det 
gäller af svårare bukåkommor allvarligt påverkade patienter. 

I fall, der en drainage af bukhålan blir nödvändig, är naturligtvis alltid en 
gravid uterus mer eller mindre till hinders. 


En undersökning af graviditetens förhållande efter laparotomien, som Essen- 
MöLLERr gjort på litteraturens för denna frågas besvarande användbara ileusfall, ger 
vid handen, att abortfreqvensen är mycket hög: i 17 af 26 opererade fall afbröts 
graviditeten inom de närmaste dagarna efter operationen. Mryrer-Rurce anger, att 
i omkring 50 °%/o af appendicitfallen hafvandeskapet spontant afbrytes. Da emeller- 
tid, såsom Mryer-Rurea för appendicitfallens vidkommande framhåller, och som 
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Bovin med fog gör gällande äfven för ileusfallen, hafvandeskapsafbrottet i främsta 
rummet torde vara att skrifva på infektionens, resp. intoxikationens räkning, mera 
sällan deremot orsakas af ingreppet i buken, föreligger utan tvifvel den möjlig- 
heten, att vid tidigare ingripande, som icke lemnar tillfälle åt en allmäninfektion, 
resp. intoxikation att utbilda sig, abortfreqvensen efter operationerna kommer att 
sjunka afsevärdt. Att i detta afseende jemställa operationerna för ileus med t ex. 
kystomoperationerna under graviditeten är dock icke berättigadt; en uterus, som 
under ett längre manipulerande med tarmarna, ev. en tarmresektion, en entero- 
anastomi el. dyl., ligger framme utanför buken, måste dock mera retas till kon- 
traktioner än en uterus, som några minuter med ett tubarhörn står i buksåret. 


Utan omedelbart följande exstirpation eller amputation är tömningen af uterus 
på den abdominala vägen under operationen utesluten i alla fall, i hvilka perito- 
neum är medintresseradt i en infektiös process. Vid diffus peritonit, vid svårare 
former af appendicit, vid sent till behandling komna fall af ileus, blir sålunda, då 
man väl i allmänhet svårligen besluter sig för det stympande ingreppet på uterus, 
förlossningen per vias naturales den metod, som snarast kommer i fråga. Men då 
tömningen af lifmodern under operationen ju måste utföras snabbt, och då endast 
i undantagsfall operationen utföres under sådana förhållanden, att en afslutning 
af förlossningen utan vidare kan åvägabringas, blir det som regel det vaginala 
kejsarsnittet, som härvid får tillgripas. 

Emellertid måste härtill anmärkas, att öfvergången till den vaginala vägen, 
efter det buken öppnats, och sedermera återgången till laparotomien, sedan uterus 
tömts, gör operationen icke så litet komplicerad och långvarig, och i fall, der pa- 
tienten redan vid behandlingens början eller under operationens gång visar tecken 
på svårare allmän påverkan, kan man på denna grund se sig nödsakad att fort- 
sätta på den abdominala vägen och låta den obstetriska delen af operationen taga 
formen af en sectio caesarea Porro, resp. en exstirpation af den oöppnade uterus, 
såsom det för patienten minst riskabla förfaringssättet. 


Om det i buken, i uteri närhet, finnes en afkapslad varhärd, föreligger na- 
turligtvis alltid faran, att läge- och volymförändringar hos uterus, såsom de inträda 
under förlossningsarbetet och ännu mera vid uteri snabba tömning, kunna komma 
de afgränsande adhaerenserna att brista och lemna varet fritt tillträde till den 
ännu icke angripna delen af bukhålan. På samma sätt kan det väl tänkas, att en 
genom volvulus eller annan inklämning skadad tarm vid uteri snabba volym- 
minskning kan brista, och dess innehåll öfversvämma buken. Dock torde dylike 
missöden, åtminstone de af sistnämnda slaget, vara skäligen sällsynta; knappast 
äro de väl att befara, annat än då ett gangraenöst tarmparti är direkt adharent 
till uterus. 

Men äfven om en sådan kalamitet vid en vaginal tömning av uterus före la- 
parotomien skulle inträffa, må man väl sätta i fråga, om den skedda olyckan verk- 


108 John Olow 


ligen är värd de jemmerrop, som från vissa håll höjas över densamma. Från det 
ögonblick, då uterus tömts och bristningen i buken inträffat, till det, då man är 
färdig att öppna buken, behöfver vid god teknik icke många minuter förflyta, och 
huru väl en förut oskadd bukhinna förmår uthärda äfven en intensiv, om blott 
kortvarig översvämning af infektiöst material, känna vi ju väl till från de tidigt 
opererade fallen af gangraenös och suppurerande appendicit eller af ulcus perfo- 
rans. Visst är det sant, att det är bättre att vid laparotomien få varet från en 
appendicitabscess eller innehållet från en gangraenös tarm i kompresserna, än att 
få det utgjutet i bukhålan före laparotomien (Bovin). Men om man i det senare 
fallet redan efter några minuter får tillfälle att aflägsna infektionskällan och torka, 
resp. spola ut det infektiösa material, som kommit ut i buken, torde prognosen 
vara ungefär densamma som i det först nämnda fallet. 

På ett annat sätt skulle deremot en preliminär vaginal tömning af uterus 
kunna tänkas leda till ett dåligt resultat, nemligen om man af ett tillfälligt för- 
svinnande eller en minskning af buksymptomen efter förlossningen läte förleda sig 
att stanna vid det redan gjorda, och sålunda försutte den lägliga tiden för en ra- 
dikal behandling af bukåkomman. Ett uppskof kan stundom vara ganska frestande; 
den av graviditeten förryckta sjukdomsbilden har icke tillåtit en säker diagnos; 
efter uteri tömning kan intet abnormt med säkerhet konstateras från buken; man 
ryggar tillbaka för en laparotomi, som att döma af denna nya kliniska undersök- 
ning med rätt stor sannolikhet kan väntas komma att ge ett negativt resultat; 
man expekterar — och får anledning att ångra sig. 

Få äro väl deremot i våra dagar de obstetriker, som i likhet med Röur'! vid 
diagnosen ileus rygga tillbaka för en laparotomi af frugtan för att vid lösningen af 
tarmen få en ruptur på densamma, och på den grund med berådt mod inskränka 
sina therapeutiska åtgöranden till en tömning af uterus på den vagiala vägen. 

Konklusionerna af detta raisonnemang blir, för det vaginala kejsarsnittets vid- 
kommande, att dettas plats i behandlingen af de akuta bukåkommorna under haf- 
vandeskapet och förlossningen är rätt vidsträckt. Och detta oberoende af, hvilken 
ställning man intar till frågan om tidpunkten för lifmoderns tömning. Antingen 
man vill afvakta resultatet af den närmare undersökningen af förhållandena i buken, 
efter det denna öppnats, innan man bestämmer sig i fråga om graviditetens be- 
handling, eller man vill principiellt tömma uterus, innan någon åtgerd mot buk- 
lidandet vidtages — för min egen del är jag, efter ett par talande erfarenheter i 
denna rigtning, mest böjd för det sistnämnda förfaringssättet 1 fall, der fostret är 
nära fullgånget eller i alla händelser väl lifsdugligt — måste, frånsedt få undantag, 
det vaginala kejsarsnittet betecknas som den för patienten minst riskabla förloss- 
ningsoperationen. Undantagen utgöras dels af de fall, i vilka peritoneum icke är 
medangripet af en infektiös process, i hvilka fall ett konservativt abdominalt kej- 
sarsnitt utan risk kan utföras, dels af peritonitfallen, i hvilka patienternas allmänna 


1 Monatsschr. f. Gebh. u. Gyn. Bd. 20, 1904. 
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tillstånd icke synes tillåta någon tidsutdrägt, i hvilka fall derför en tömning af 
uterus pa den abdominala vägen, följd af en uterusextirpation, ev. en exstirpation 
af den gravida uterus oöppnad, gör hela operationen kortvarigare och derför förenad 
med en mindre allvarlig shock. | 

På Lundakliniken ha vi i 3 fall, 2 volvulus- och ett appendicitfall, med godt 
resultat användt det vaginala kejsarsnittet som förlossningsoperation, i alla fallen 
före laparotomien. 


Då inom de närmaste dagarna efter en laparotomi en graviditet afbrytes, 
måste naturligtvis under förlossningen, och framför allt under dess utdrifningsskede, 
det färska såret i bukväggen vålla patienten synnerligen svåra plågor. Ett på- 
skyndande och underlättande af förlossningen blir under dessa förhållanden af 
humanitära skäl en bjudande nödvändighet, och härvid kan möjligen äfven en 
blodig dilatation af en ännu icke fullt vidgad förlossningsväg, djupa cervixinci- 
sioner, någon gang kanske äfven ett vaginalt kejsarsnitt, komma i fråga. 


Partus arte prematurus et immaturus, abortus provocatus. 


I de mera sällsynta fall, i hvilka en åkomma, som indicerar hafvandeskapets 
afbrytande, äfven indicerar ett snabbare afslutande af förlossningen, än det man 
efter en hinnsprängning, en bougieinläggning eller med en metreurys kan göra 
räkning på, är det merendels fråga om någon av de olika formerna af graviditets- 
intoxikation, eklampsism, hyperemesis, eller också svårare hjert- eller lungsjukdomar; 
någon gang äfven pyelit med starkare septisk påverkan på allmäntillständet. Den metod, 
som i dylika fall osökt bjuder sig som den enklaste, snabbaste och ofarligaste, och 
som derför också i dylika fall temligen regelbundet tillgripes, är naturligtvis det 
vaginala kejsarsnittet. 

Ett godt exempel pa en situation, i hvilken på detta sätt en omedelbar för- 
lossning efter vidgning af förlossningsvägen med snitt måste anses strikt indicerad, 
utgör följande Joserusons fall 1: 


30-arig 1-gravida. I slutet af 7. graviditetsmänaden albuminuri med ödem. I 8. 
månaden raskt fortskridande synförsämring; blödningar från tandköttet och nässlem- 
hinnan. Objektivt starka retinitiska förändringar och i båda ögonen stora retinal- 
aflossningar. 


Ett fall alltså, der icke blott på grund af arten och graden af den kompli- 
cerande akomman ett afslutande af graviditeten var ünskvärdt, så snart som na- 
gonsin var möjligt, men der också den allvarligaste förändringen, som sjukdomen 
satt, efter all sannolikhet skulle ha till obotlig skada ytterligare förvärrats genom 


en spontan fôrlossnings trauma. 


' WEBIÖRN, Hygiea 1915, p. 391. 
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Sjelf förfogar jag öfver flera fall, af eklampsism och hjert- och lungsjukdomar, 
der symptomen varit så alarmerande, att icke blott ett afbrytande af graviditeten, 
men också ett snabbt afslutande af förlossningen synts vara trängande indiceradt. 
I flera fall af eklampsism, der jag tvekat att afbryta graviditeten med vaginalt 
kejsarsnitt, emedan jag icke varit öfvertygad om dess absoluta nödvändighet, och 
der jag derför nöjt mig med en hinnsprängning, ha under förlossningens förlopp 
eklamptiska anfall inställt sig, visande mig, att ett snabbare afslutande af förloss- 
ningen hade varit en rigtigare åtgerd än den vidtagna. 

Men oftare blir, såsom jag redan i Kap. I antydt, det vaginala kejsarsnittet i 
fall af detta slag indiceradt derigenom, att de lindrigare åtgerder, som vidtagits i 
syfte att afbryta graviditeten, visa sig icke vara till fylles. Af och till händer 
detta äfven i de sista graviditetsmänaderna (Dermas, UNGaro, förf.) men i ännu 
mycket större utsträckning möter man besvikelser i detta afseende i 3.—4. t. o. m. 
6. månaderna. Talrika äro de berättelser, man finner i litteraturen om fall, i hvilka 
vid denna tidpunkt den ena metoden försökts efter den andra, men uteri torpiditet 
har gäckat alla ansträngningar (G. KLEIN, DÖDERLEIN, EHRENDORFER, BRINDEAU, 
JEANNIN, SCHWAB 0. m. a.). Från mitt eget material kunde jag relatera åtskilliga 
dylika fall. 

Den nedslående erfarenhet, man allmänt fått göra med de vanliga provoka- 
tionsmetoderna i de mellersta hafvandeskapsmånaderna, ha kommit flera obstetriker 
att lancera det vaginala kejsarsnittet som normalmetod för framkallande af abort 
vid denna tidpunkt i graviditeten. Så G. KLEIn, Rosmer, ALBECK, VEIT (LAMERS), 
F. MARTIN, VINEBERG 0. a. Enligt RosEnFELD är det vaginala kejsarsnittet på 
denna indikation ganska allmänt upptaget af de ryska obstetrikerna. 

Rosner anför, enligt min uppfattning fullt rigtigt, som det vaginala kejsar- 
snittets företräden 1 fall af detta slag bl. a. följande: 

1. Den tid, förlossningen kräfver, går på minuter, icke på timmar och dagar. 

2. Den omedelbara förlossningen är förenad med mindre smärtor för patien- 
ten än den långdragna. 

3. Blodförlusten är mindre vid det vaginala kejsarsnittet än vid en långsamt 
förlöpande abort. 

4. Efterférloppet efter de vaginala kejsarsnitten är i allmänhet bättre än efter 
de provocerande åtgerderna. é 

I 52 af 214 fall (= 24 9/9), i hvilka bougiemetoden kommit till användning, 
förgingo 31—60 timmar, i 25 fall (= 12 °/o) 61—150 timmar mellan bougieinlägg- 
ningen och förlossningens afslutning (Jakosr). Af 22 fall, i hvilka förlossningen 
framkallats med metreurys, varade den 4 gånger 40 timmar, en gång 80 (Porano). 
Rosners material af provocerade aborter i 3.—6. graviditetsmånaderna omfattar 27 
fall. I 17 fall användes till provokation dilatation med HeGar + gastamponad, 
metreurys, hinnsprängning och bougieinläggning. Endast i 3 fall afslutades aborten 
inom första dygnet, i 3 fall varade den 25—48 timmar, i 7 fall 49—100, i 4 fall 
100—180; medeltiden mellan provokationen och abortens afslutande var 77 timmar. 
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Samma medeltid får DE REGNIER för förlossningar efter hinnsprängning; en annan 
sammanställning (från v. Herrrs klinik) ger för detta ingrepp en medeltid pa 
26'/2 timmar. 

Nu invändes, att äfven en sådan utdragning på längden af förlossningen eller 
aborten i allmänhet icke har så mycket att betyda för patienten; endast i mycket 
sällsynta undantagsfall hinner den åkomma, som indicerat graviditetens afbrytande, 
under förlossningen göra ödesdigra framsteg. Emellertid är härtill att genmäla, att 
det icke blott är tidsutdrägten, utan äfven, och ännu mera, det fysiska och psychiska 
trauma, som den långdragna förlossningen innebär, hvilket kan inverka ogynnsamt 
på åkomman. Särskildt det sistnämnda momentet, den psychiska alterationen under 
förlossningen, är i dessa fall värdt att beagtas; afbrytandet af graviditeten i förtid 
är som regel något för qvinnan mycket motbjudande och påkostande, och blir det 
i desto högre grad, ju längre det dröjer, innan allt är öfverståndet. 

Gentemot detta psychiska lidande är stundom det fysiska obehaget litet. Dock 
förlöper väl i allmänhet uteri spontana tömning icke utan smärtor och besvär, som 
ofta i intensitet komma en rättidig förlossning ganska nära. 

Hvad blödningen och den deraf förorsakade nedsättningen af patientens kraf- 
ter beträffar, behöfver icke diskuteras, hvilketdera förfaringssättet är det för pa- 
tienten skonsammaste. Särskildt i 3. och 4. graviditetsmänaderna kunna protra- 
herade aborter medföra blodförluster, som man aldrig ser vid hysterotomier i samma 
skede af hafvandeskapet. 

På samma sätt med efterförloppet. Att detta efter de med tamponad, me- 
treurys, bougieinläggning eller hinnsprängning framkallade förlossningarna och abor- 
terna ställa sig ogynnsammare än efter det vaginala kejsarsnittet, faller af sig sjelft, 
då man vet, hur oundvikligt en infektion följer med ett längre qvarblifvande af 
en främmande kropp i förlossningskanalen eller med ett långvarigt förlossnings- 
förlopp efter det ägget genom en hinnbristning eller hinnsprängning öppnats. 

I 5 af Rosners ofvan omtalade 17 fall steg temperaturen under abortens gång 
till mellan 37,7 och 38,5°, i ett till 39,5, i ett till 40°. I 7 af G. KrEins 28 fall 
fingo patienterna temperaturstegringar till 39—40°, en patient fick septiska meta- 
‘staser i olika delar af kroppen, en dog i »sannolikt septisk» pneumoni. Om 5 af 
Esmanns 8 fall är antecknadt, att temperaturen efter förlossningen var »förhöjd> 
eller att »lochierna voro foetida». 

Då man mot det vaginala kejsarsnittets användande 1 fall af detta slag anför, 
att det är ett onödigt stort ingrepp, är slutligen att hålla i minne, att man i detta 
afseende skall jemföra detsamma, icke med en hinnsprängning eller inläggning af 
bougier, laminariastift eller metreurynter, utan med en af dessa provocerande åt- 
gerder plus en förlossning eller abort, som ibland går spontant, men ofta måste 
åvägabringas med ett eller flera nya ingrepp. ‘Sa gick, för att än en gång citera 
RosnErs erfarenheter med de provocerande metoderna, endast i 5 fall af 17 aborten 
spontant, i 6 fall måste såväl fostret som placenta aflägsnas, i 6 fall afgick fostret 
spontant, men placenta måste aflägsnas. Esman, som dock med styrka förordar 
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de långsamt verkande obstetriska metoderna, fick i 4 af sina 8 fall ingripa under 
abortens gång och utföra delvis ganska besvärliga utrymningar af uterus. 

Under sådana förhållanden må det väl betecknas som ganska tvifvelaktigt, om 
de »lindrigare» obstetriska metoderna i sjelfva verket förtjena detta epitet. 

Och då man drar slutsatsen af det anförda, måste man förvisso tillerkänna 
det vaginala kejsarsnittet en ganska vidsträckt användning som metod att åväga- 
bringa en förtidig förlossning, nemligen för fall, i hvilka hafvandeskapskomplika- 
tionen, som indicerar afbrytandet, är så allvarlig, att hvarje dröjsmål synes riska- 
belt, eller der den synes kunna menligt påverkas af förlossningsarbetet; vidare för 
fall, i hvilka de vanliga metoderna icke leda till målet; och slutligen, mera allmänt, 
för fall, i hvilka hafvandeskapet icke är längre framskridet än till 6. månaden. 


Hotande uterusruptur. 


Ett par fall finnas meddelade, af DôperzeiN och Jung, 1 hvilka vid försum- 
madt tvärläge högt stående kontraktionsring och tetanus uteri, som icke påver- 
kades af höga morphindoser och djup narkos, en embryotomi icke utan vidgning 
af cervix lät sig utföra. Vidgningen åvägabragtes genom främre hysterotomi, hvar- 
efter styckningen och extraktionen af fostret kunde utföras. 

En dylik indikation till vaginalt kejsarsnitt torde emellertid, af skäl, som jag 
förut angifvit, kunna räknas till sällsyntheterna. 


Eklampsi. 


Etapperna i eklampsibehandlingens utveckling och denna stridsfrågas nuva- 
rande ställning äro för väl kända, för att jag skulle behöfva här repetera dem 
annat än i största korthet. 

På äldre tiders behandling med åderlåtningar, senapsdegar, grötomslag och 
ättiklavemang, följde omkring år 1870 den intensiva narkosbehandlingen med kloro- 
form och morphin. Efter denna följde, två årtionden senare, den aktiva, operativa 
behandlingen, som på de flesta håll ännu är den herrskande, men som på vissa 
håll åter fått vika för den exspektativa behandlingsprincip, som bär STROGANOFFS 
och ZWEIFELS namn, och hvars hjelpmedel äro åderlåtningar och måttlig admini- 
stration af narkotika. 

Åt dem, som vid utbruten eklampsi i ett omedelbart och snabbt afslutande af 
förlossningen se den ändamålsenligaste therapien, har den blodiga dilatationen af 
förlossningsvägen, de djupa cervixincisionerna och framför allt det vaginala kejsar- 
snittet, blifvit en trogen tjenare. Vi ha i ett föregående kapitel! sett, huru ut- 
formningen af de blodiga dilatationsmetoderna nära hängde samman med den ak- 
tiva eklampsibehandlingens första framträdande, huru först genom de djupa portio- 
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incisionerna den omedelbara förlossningen per vias naturales gjordes möjlig för en 
liten grupp af fall, som förut varit utestängda från denna möjlighet, och huru sedan 
för de återstående fallen samma möjlighet bereddes genom det vaginala kejsar- 
snittet, som af Diurssen fördes fram till konkurrens om dessa fall med det af 
HALBERTSMA o. a. lancerade abdominala kejsarsnittet. 

I fortsättningen ha alltjemt dessa metoder intagit en mycket framskjuten plats 
i den aktiva eklampsibehandlingen. Det vore fåfäng möda att söka samla ur litte- 
raturen alla meddelanden om operationer af detta slag och citera alla obstetriker, 
som gjort och göra bruk af dem. År 1911 nämnde REuBEN PETERSON som deras 
tal 121; säkerligen kunde hans lista icke göra anspråk på fullständighet. Antalet 
fall af vaginalt kejsarsnitt, som han samlat från 118 af dessa operatörer, uppgick 
till 530. Säkerligen tar man icke fel, om man nu uppskattar de för eklampsi ut- 
förda vaginala kejsarsnittens antal till långt öfver det dubbla. Att angifva en någor- 
lunda tillförlitlig siffra är af lätt insedda skäl icke längre möjligt. Enstaka fall 
publiceras ju sedan länge icke mera, och äfven i meddelandena om den aktiva be- 
handlingens resultat är det icke alltid möjligt att med bestämdhet läsa ut, hur 
många fall som komma på hvart och ett af de operativa ingreppen. Stor sak också! 
De blodiga dilatationsmetodernas betydelse för den aktiva eklampsibehandlingen är 
alltför stor och alltför väl känd för att siffror skulle tarfvas att dokumentera den- 
samma. 

Två tredjedelar af de af REuBEN PETERSON samlade fallen stamma från Tysk- 
land och Österrike-Ungern. I dessa länder är det också som det vaginala kejsar- 
snittet allmännast kommit till användning såsom metod för »Früh- und Schnellent- 
bindung», och för dessa länder gäller temligen utan reservation Küsrners yttrande: 
»der klassische Kaiserschnitt ist der Indikationssphäre der Eklampsie entrtickt worden»! 
Mindre kategoriskt gäller påståendet för öfriga länder. Enligt Rourx uttalade i 
diskussionen om eklampsibehandlingen i Royal Soc. of Medicine 1910 de flesta del- 
tagarna sitt ogillande öfver (discountenanced) det vaginala kejsarsnittet, och ansago 
i likhet med honom sjelf det abdominala kejsarsnittet som »the most rapid and 
least injurious and disturbing method» i sådana fall, der indikation till omedelbar 
tömning af uterus inträdde vid ännu sluten cervix. I hans stora, från hela brittiska 
riket samlade kejsarsnittsstatistik finnas också icke mer än 15 fall af vaginalt kejsar- 
snitt för eklampsi. Från Frankrike, der den aktiva eklampsibehandlingen, liksom 
det vaginala kejsarsnittet, dröjt att vinna anslutning, äro kasuistikerna ännu ganska 
små; från Amerika deremot äro meddelandena om vaginala kejsarsnitt på denna 
indikation talrika. 

Utom det abdominala kejsarsnittet, hvilket, såsom jag nämnt, af en del ob- 
stetriker gifves företräde framför det vaginala som förlossningsoperation, då en ex- 
traktion af fostret icke utan vidare kan utföras, lanceras naturligtvis i konkurrens 
med det sistnämnda ingreppet äfven de oblodiga dilatationsmetoderna, metreurysen, 


! Der abdominale Kaiserschnitt, 1915, p. 145. 
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dilatationen enligt Bossr o. s. v. Jag skall icke här upprepa de olika argument, 
som kunna framföras till den ena och den andra metodens förmån; jag har förut 
anställt jemförelse mellan dem. På detta ställe vill jag endast än en gång särskildt 
framhålla ett af det vaginala kejsarsnittets företräden framför det abdominala, som 
just i fall af eklampsi icke saknar sin stora betydelse; jag syftar på de vaginalt 
opererade patienternas bättre expektorationsförmåga, som gör, att faran för en post- 
operativ aspirationspneumoni måste uppskattas lägre efter ett vaginalt än efter ett 
abdominalt kejsarsnitt. 

Till belysning af de blodiga dilatationsmetodernas plats i den aktiva eklampsi- 
behandlingen må bidraga följande data fran qvinnokliniken i Lund, der sedan 
många ar denna therapi konseqvent tillämpas. Af 62 operativa ingrepp för haf- 
vandeskaps- och fürlossningseklampsi voro 19 vaginala kejsarsnitt och 6 hystero- 
cheilotomier. I 6 fall ha af skilda anledningar utförts abdominala kejsarsnitt: pa 
grund af komplikation med förtidig lösning af placenta; stark oro hos patienten, 
som vållade svårighet att halla henne i stensnittsliige utan djup narkos; tekniska 
svårigheter att förutse på grund af ovanligt trång och lång vagina eller på grund 
af starkt ödem i yttre genitalia o. s. v. 


Intrauterin asphyxi. 
Partus arte in mortua vel moritura. 


Jag nämnde slutligen i kap. I (sid. 15), att då fostrets lif under hafvande- 
skapet eller förlossningen råkar i fara, endast i sällsynta fall förlossningens snabba 
afslutande kan anses vara för dess skull absolut indiceradt, nemligen då den kom- 
plicerande åkomma, som hotar fostrets lif, redan ledt till moderns död eller med 
säkerhet kommer att inom kort göra det. — Och icke ens alltid då. 

På ett förträffligt sätt utvecklar Küsrner de synpunkter, som i sädana fall 
som dessa äro egnade att rubba den indikationsställning, som vore klar, om endast 
medicinska hänsyn skulle tagas. »Bei der Erörterungen über den Kaiserschnitt 
schon an der eben Gestorbenen, ganz besonders aber bei denen über seine Berech- 
tigung an der Sterbenden hat die Rücksicht auf das menschliche Empfinden der 
Laien immer eine grössere Rolle gespielt, als wir diesem sonst einzuräumen die 
Neigung haben, wenn es sich um eingreifende, verantwortungsvolle, eventuell das 
Leben rettende Operationen handelt. Der Schmerz um das verlorene oder ent- 
schwindende, gekannte, geliebte Leben lässt dass Recht des Ungekannten nicht zu 
Worte kommen. Angehörigen ist der Gedanke, dass die Leiche der eben Gestor- 
benen sofort aufgeschnitten, oder gar eine Sterbende noch der Quälerei einer 
grossen Operation, welche ihr nichts niitzt, ausgesetzt werden soll, widerlich.» 

Samma synpunkter, som här beträffande det abdominala kejsarsnittet in mor- 
tua vel moribunda gjorts gällande, ega naturligtvis äfven tillämpning pa förloss- 
ningen i liknande fall per vias naturales. Dock kanske i något mindre grad pa 
denna. För lekmannen innebär väl i allmänhet en förlossning något mindre 
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imponerande och mindre frånstötande än en operation, han ryggar oftast mindre 
häftigt tillbaka för en obstetrisk operation än för en kirurgisk, och denna omstän- 
dighet skulle kanske kunna tillåta de vaginala obstetriska operationernas, deri 
äfven inbegripet det vaginala kejsarsnittets och de djupa cervixincisionernas an- 
vändning i en del fall, der det abdominala kejsarsnittet af nyss antydda skäl icke 
synes kunna komma ifråga. 

Nota bene, om dessa operationer ur andra synpunkter kunna ersätta den 
sistnämnda. 

Så är afgjordt icke fallet, då det gäller den döda qvinnan. Som det ju här 
uteslutande kommer an på ett snabbt utförande, är naturligtvis det utan hvarje för- 
beredelse, utan ändring af läget o. s. v. utförbara abdominala kejsarssnittet den 
operation, med hvilken man har de bästa utsigterna att komma till målet, då icke 
förlossningen vid dödstillfället är så långt framskriden, att den kan afslutas med 
en enkel tångextraktion resp. extraktion på fot eller säte. 

Annorlunda ställer sig saken i fråga om den dödsdömda qvinnan. Då faran 
för fostret icke är så öfverhängande, kan den ur förut nämnda synpunkter kanske 
mera tilltalande vaginala operationen väl komma i fråga och, om fostret icke alltför 
svårt lidit under moderns sjukdom, med nära nog samma säkerhet leda till det 
afsedda resultatet. Under vissa omständigheter kan till och med det vaginala kej- 
sarsnittet sägas lofva de bästa utsigterna för fostret, då denna operation med dess 
ringare shockverkan med mindre betänkligheter kan sättas 1 fråga på en tidpunkt, 
då man ännu skulle rygga tillbaka för ett abdominalt kejsarsnitt. 

Af dessa skäl föredraga åtskilliga författare att tänka sig det vaginala kejsar- 
snittet som förlossningsmetod in articulo mortis, och flera fall med lycklig utgång 
för fostret finnas meddelade (Ex.: Wesrpxar, fall af coma eclamptica, Rorrer, fall 
af phthisis pulmonum, DE Snoo, fall af hjernabscess, Krönic, fall af meningitis tbe). 

Från vårt eget material är att anteckna ett fall af thrombosis cerebri, 1 hvilket 
PALLIN med godt resultat för barnet gjorde vaginalt kejsarsnitt på den comatösa 
patienten, som i 27/2 dygn öfverlefde operationen. 


Eklampsi, placenta previa, förtidig lösning af normalt insererad placenta 0. s. v. 


Af hafvandeskaps- och förlossningskomplikationer, som genom att orsaka en 
intrauterin asphyxi hota fostrets lif, äro ett flertal redan omtalade. Vi ha sett i 
hvilken utsträckning de olika formerna af blodig cervixdilatation vid dem komma 
i fråga, och äfven, beträffande ett par af dem, i hvad man hänsynen till det lidande 
fostret spelar in i diskussionen om behandlingen. I allmänhet kan man ju om 
dessa komplikationer, som hota såväl moderns som fostrets lif och helsa, dock säga, 
att det sistnimnda vid valet af behandlingsmetod spelar en mycket underordnad 
rol; intresset knyter sig så godt som uteslutande till modern, och den prognos, som 
de olika ingreppen ge för henne, är det som bestämmer deras plats i respektive 
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åkommors therapi. Egentligen endast i fråga om placenta preevia har den vid vissa 
af de obstetriska metoderna förfärande höga barnadödligheten vid sidan om hän- 
synen till modern med någon tyngd fallit i vågskålen till förmån för den mera 
aktiva, kirurgiska behandlingen. 


Prolapsus funiculi umbilicalis. "» Habituell fosterdöd». 


Bland komplikationer, som, utan betydelse för modern, utgöra en fara för 
fostret under hafvandeskapet och förlossningen, förtjena särskildt nafvelsträngs- 
framfallet och omständigheterna vid den habituella fosterdöden att nägot utför- 
ligare omtalas, såsom framför andra hörande till det vaginala kejsarsnittets indika- 
tionsområde. 

Beträffande den förstnämnda komplikationen är för vissa fall behandlingen 
alldeles gifven: då den föregående fosterdelen med nafvelsträngsslyngan vid sin sida 
står nedträngd i bäckenet, kan, åtminstone om det är hufvudet som är föregående 
fosterdel, men ofta äfven vid sätesbjudning, endast en snabb extraktion rädda 
fostret från att dö i asphyxi. 

Står det föregående hufvudet rörligt ofvanför beckeningången, konkurrera med 
hvarandra som behandlingsmetoder repositionen af nafvelsträngen och vändningen 
af fostret på fot, vid rörligt säte repositionen och nedtagningen af en fot. 

Men antingen man nu i de sist nämnda fallen tillgriper den ena åtgärden 
eller den andra, ställes man äfven här mycket ofta inför nödvändigheten att utföra 
en snabb extraktion af fostret: under manipulationerna med nafvelsträngen under 
repositionen blir fostret i oroande grad lidande; efter vändningen blir nafvelsträngen, 
trots de nu förbättrade rumsförhållande, komprimerad, och fostret dör, om det icke. 
genom en snabb extraktion ryckes ur den prekära situationen. 

Men mången gång, då sålunda en omedelbar extraktion af fostret för nafvel- 
strängsframfallets skull blir indiceradt, är ett oundgängligt vilkor, för att den skall 
få utföras, icke uppfylldt: förlossningsvägen är ännu för trång, för att tillåta fostret 
att passera. Här bjuder sig nu vidgningen af cervix och modermunnen med snitt 
som det enda medlet; den ensam kan tillräckligt snabbt undanrödja hindret för 
extraktionen; någon annan metod kan i en situation sådan som denna icke komma 
på tal. 

Frågan gäller nu endast, om detta nya ingrepp kan sägas innebära en till- 
räckligt ringa risk för modern, för att dess utförande uteslutande för fostrets skull 
kan vara försvarligt. Jag skall här icke ånyo gå in på en diskussion om de i 
fråga varande operationernas risker och nackdelar; vi ha i det föregående närmre 
skärskådat dem. Vi ha då sett att frågan för de djupa cervixincisionernas vid- 
kommande utan tvekan kan besvaras jakande, under förutsättning att det vilkor, 
som är fästadt vid deras utförande, är uppfylldt, och att äfven det vaginala kejsar- 
snittet, utfördt under gynnsamma betingelser af en tränad operatörs hand, väl kan 
anses tillåtet på en sådan indikation. 
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På Lundakliniken har i ett fall af nafvelsträngsprolaps vaginalt kejsarsnitt 
utförts, och i två djupa portioincisioner. Andra fall äro meddelade af DÖDpERLEIN 
och Serrz. I det ena af våra fall gjordes först vändning enligt Braxron-Hıcks 
och sedan hysterocheilotomi och extraktion, i de båda öfriga inleddes operationen 
med klyfning af cervixväggen, hvarefter vändning och extraktion omedelbart följde. 
Det sistnämnda förfaringssättet synes mig vara det lämpligare. En kombinerad 
vändning vid för endast 2—3 fingrar öppen cervix är en manöver, som tar tid, 
och som hårdt frestar fostret; att en slynga af nafvelsträngen under letandet efter 
en fot ligger utsatt för handens tryck, förbättrar icke situationen för detsamma; 
* om derför en vidgning af cervix skall utföras i fostrets intresse, är det naturligtvis 
rigtigare och ändamålsenligare att låta den gå före vändningen. | 


Bland indikationerna till partus arte præmaturus intar äfven den s. k. habi- 
tuella fosterdöden ett visst rum. 

Mindre dock nu än förr, sedan en noggrannare kännedom om orsakerna till 
fostrets död för en del fall gifvit oss andra medel till dess räddning. Ännu åter- 
stå emellertid ett antal fall, i hvilka orsaken till fosterdöden icke med klinisk eller 
patologisk-anatomisk undersökning kan utrönas, eller der orsaken finnes vara så- 
dan, att den icke är tillgänglig för vår behandling (t. ex. utbredda infarktbildningar, 
sklerotiska förändringar i placenta med obliteration af placentarkärlen o. s. v.). 
I sådana fall griper man fortfarande till provokation af partus på en tidpunkt, da 
fostret kan antagas ännu icke ha hunnit bli alltför svårt lidande under de ogynn- 
samma förhållandena. 

Stundom omintetgöres emellertid effekten af detta ingrepp derigenom, att det 
nya trauma, som med fürlossningsarbetet träffar fostret, s. a. s. kommer bägaren 
att rinna öfver och fullbordar det verk, som placentarförändringar eller andra före- 
fintliga skadliga moment påbörjat: fostret dör under förlossningen. Åter är det nu, 
som den snabba vidgningen af förlossningsvägen, sådan den med ett vaginalt 
kejsarsnitt eller en hysterocheilotomi kan åstadkommas, får träda in som den 
räddande åtgerden. v. Franqué meddelar ett dylikt fall, i hvilket han med vaginalt 
kejsarsnitt lyckades skaffa fram ett lefvande foster, som °/ı timme efter hinn- 
sprängningen börjat visa svåra tecken på asphyxi. Essen-MöLter utförde på en 
patient, som 2 gånger födt döda barn, i tredje graviditeten, enligt beräkning 2 
veckor före dess slut, ett vaginalt kejsarsnitt, med ett lefvande barn som resultat. 
Då uterus här under de senaste par veckorna visat tendens att minskas, och man 
sålunda tyckte sig ha anledning antaga, att fostret redan börjat bli lidande, ansågs 
icke en provokation af partus på vanligt sätt böra komma i fråga, utan försloss- 
ningen afslutades på snabbaste möjliga sätt. 

Om det vaginala kejsarsnittets berättigande i fall sådana som dessa, gäller 
hvad jag nyss nämnde på tal om dess användning vid nafvelsträngsprolaps. Vid 
den habituella fosterdöden är dessutom äfven att taga med 1 beräkningen moderns 
önskan, att hvad som kan göras göres för fostrets räddning. Hennes längtan efter 
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ett lefvande barn är efter de föregående besvikelserna i allmänhet så liflig, att intet 
ingrepp synes henne för stort, om det kan gifva utsigt att denna gång föra gravi- 
diteten till ett lyckligt slut. 


Ovanligare indikationer. 


Till denna långa rad af hafvandeskaps- och förlossningskomplikationer, som 
vi sett i större eller mindre utsträckning indicera en vidgning af cervix med snitt, 
återstår att — med så många ord som saken är värd — foga ännu några, som i 
enstaka fall gifvit anledning till vaginala kejsarsnitt. 

I ett fall af beckenförträngning hos en 4-föderska utan lefvande barn hade 
Henker beslutat göra klassiskt kejsarsnitt. Då det emellertid visade sig, att pati- 
enten hade en central placenta previa, »wurde von dem geplanten Kaiserschnitt 
Abstand genommen», och man utförde i stället, »weil die Frau trotz allem auf ein 
lebendes Kind nicht verzichten wollte(!)» pubiotomi + vaginalt kejsarsnitt. »Das 
Kind kam asphyctisch zur Welt»! — Serrz berättar äfven om ett par fall af vaginalt 
kejsarsnitt i anslutning till hebosteotomi. Utan hebosteotomi har vaginalt kejsar- 
snitt utförts vid beckenförträngning af Döperrein och Seitz. I ett af den förre 
opereradt fall gafs indikationen till vaginalt kejsarsnitt (+ perforation) af hydro- 

cephalus hos fostret och deraf betingadt missförhällande mellan förlossningsobjekt 
och förlossningskanal. 

I några fall äro vaginala kejsarsnitt eller hysterocheilotomier utförda under 
extraktion pa fot eller site, då svårigheter vid extraktionen yppat sig, derigenom 
att modermunskanten smugit sig om fostrets kropp eller hals (Ex. Wenczeı, ett 
af vara fall). 

Under utrymning af en mola hydatidosa fick Oxinrscnirscn en »hög cervix- 
bristning»; han utförde då vaginalt kejsarsnitt och förde utrymningen till slut. 
SsELITzZKY har likaledes i ett fall gjort vaginalt kejsarsnitt för mola hydatidosa, och 
fran Verrs klinik berättar Lamers om 8 hysterotomier pa samma indikation. 

Minevs utförde i ett fall vaginalt kejsarsnitt »for removal of the placenta». 
Ur referatet, fran hvilket jag känner detta fall, har jag icke kunnat läsa ut, hvilka 
de ovanliga svårigheter voro, som gjorde en så ovanlig form af utrymning nöd- 
vändig. 

Då jag till slut omnämner, att EverkE (enligt GALLMAN) i ett fall låtit ett 
vaginalt kejsarsnitt indiceras af »uteruskoliker» och att KrôniG (enligt Harzer) ut- 
fört operationen i ett par fall på grund af bentuberkulos och ulcera cruris med 
phlebektasier, är det för fullständighetens och kuriositetens skull och icke för att 
afsluta listan på det vaginala kejsarsnittets indikationer med de mest glänsande 
och erkännansvärda. 
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25/B 19/15/19 
26/G 28/16 [31 
271G 9/16 135 
28/G 7/16 [86 
29|B 1232/16/37 
30/G 71/16/39 
31/G 45/16/32 


32|B 5217/16/27 
33|B 597/1 6/3 

34|B 5618/16/24 
35/B 47/16/41 
36/B 1??/17129 
87\G 195/17135 


88/G 81/7139 
39|G 455/1|27 


3|8 
2 = Indikation Dilatations- Förlossnings- Anmärkningar 
oO = operation operation 
= & 
4.15. 6 he 8 9 
Vaginala kejsarsnitt. 
1| 8| Eklampsi Hysterotomia ante- | Vändning, extrak- 
rior & posterior tion 
1) 8} Eklampsism Ht. a. Vändn., extr. 
1) 8) Eklampsi ‘5 Fe se 
1110 : - Tang 
1) 6) Eklampsism > Vändn., extr. Död i nephrit chr, 
11/2 man, p. op. 
5 Eklampsi n ka - Död i coma eclamp- 
tica 2 d. p. op. 
2110 ” ” ” ” 
8| 7| Thrombosis cerebri - N ” Död 11/2 dygn efter 
operationen 
10} Eklampsi = Extr. pä fot 
1| 8| Eklampsism i) Vändn., extr. 
1110 5 Ht. a, & 1% ” ” 
1110| Myoma uteri submucosum | Ht. a. Kranioklasi Död i lungemboli 
32 d. p. op. 
4110! Eklampsism Ht. a. & p. Tang 
3}10 MR Ht. a, Vändn., extr. 
2| 7| Eklampsi À Kranioklasi Död i coma eclamp- 
| = tica 3 d. p. op. 
4/10 i Ht. a, & p Vändn., extr. 
10 : 5; Tång 
3| 9] Appendieit. acut. Era Vändn., extr. 
| 9| Eklampsi » Tang 
1| 9 | _ Vändn., extr. 
1) 6| Tb. pulm. a » £ 
1110! Eklampsi 5 mA za 
3/10) Nafvelsträngsframfall Ht. a. & p. ” 
4) 9) Volvolus intestini tenuis | Ht, a, sj 
1| 9| Eklampsi SS os 5 
4| 9} Vitium cordis a Extr. pä fot 
7110! Eklampsi es Vandn., extr. 
8} 7| Placenta praevia - à 5 
7 10 ” ” ” ” 
1] 8) Eklampsi . nn = 
6| 7 = » - | Död i coma eclamp- 
tica 
3110] Habituell fosterdöd zs a 
9| 7| Febris e peritonitide ? " Extr. på fot 
1| 9} Eklampsi à Tang 
4110] Placenta praevia a Vindn., extr. 
2 10 ” ” ” ” 
4110! Prolaps + Infektion 2 Tang Död i sepsis 3 d. 
p. op. 
1110] Eklampsism FA 5 
1| 9] Eklampsi Ht. a. & p. ” 
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411G 58/47/33 
42|G 619/17|35 
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11B 44/99/33 
21B 99/99 25 
3 Bar 23 
AIB 1449/11/32 
BIB 495111185 
61B 75/11/1388 
71B ie |22 
8'B 180/15 39 
91B 19/19/32 
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11|G 993 /42195 
121B 55/1: 19 
131B 252/13/28 
14/B 67/13 32 
15|B */14 |40 
16/B ®/ıa 118 
1718672189 
18|B 1#6/14124 
19/B ?%/14129 
20/B 68/,, 33 
21/B 86/1438 
22|B *#/15126 
29|B RN 
24|B 737/45148 
DB EE 80 
26,B 29015132 
27|G "7/16/23 
28|B 12%16|41 
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31|B 74/16/19 
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CO DW ae Ot at 


Eklampsi 
Volvulus cœci 
Missed abortion 
Eklampsism 
Eklampsi 


Djupa 
Tbe. pulm. 


Cervixrigiditet 
Febris resorptionis 
Bronch, chron, + Hjert- 
insufficiens 
Cervixrigiditet 
Hysterisk amauros 
Eklampsi 
Nafvelsträngsframfall 
Febris resorptionis 
Neuphritis 
Eklampsi 


” 


” 
Febris resorptionis 
” ” 
Eklampsi 
Febris resorptionis 
Vitium cordis + febris 
Febris resorptionis 


” ” 
Cervixrigiditet 
Vitium cordis 


Förtidig placentarlösning 
Placenta prævia + asphyxi 
Febris resorptionis 
Placenta prævia + asphyxi 
Placenta prævia 

Eklampsi 

Febris resorptionis 
Föreliggande nafvelsträng 
Svårigheter vid extr, på fot 
Cervixrigiditet 

Febris resorptionis 

” ” 

” ” 
Asphyxi 
Eklampsisw 
Asphyxi 


7 8. 
Ht. a. Vändn., extr. 
” ” ” 
Ps Exeresis 
- Vändn., extr. 
” + 7) ” 
cervixincisioner. 


Hysterocheilotomia | Tång 
anterior 
Hcht. a. & p. 


” ” 
Hcht. a, 
Hecht. a. & p. Pr 
Hcht. a. en 
Hcht. a. & p. F 
Hecht, a Extr. pa fot 
. Tang 
Hecht. a, & p. a 
Hcht. a. 
: Tång 
” ” 
Hcht. a. & p. = 
Hcht. a. Extr. på fot 
Hecht. a. & p. Vändn., extr. 
. Tang 
” ” 
Hecht. a. Es 
- Vändn., extr. 
n Tang 
” | ” 
” ” 
” | ” 
” ” 
à Vandn., extr, 
- Extr, pa fot 
3 Vändn., extr. 
i Extr. pa fot 
: Vandn., extr. 
” ” ” 
5 Tang 
: Extr. på fot 
” 
Tång 
Hcht. a. & p. Extr. på fot 
Hecht. a Tang 


Tang 


Heht. a. & p. Extr. pa fot 


” 
Vändn., extr. 


Död i vitium 20 d, 
p. 


op. 


Uber die chirurgischen Methoden zur Erweiterung der Cervix 
und des Muttermundes während der Schwangerschaft 
und der Geburt. 


(Autoreferat.) 


Nach einer kurzen Darstellung der verschiedenen Komplikationen, welche eine 
Erweiterung der Weichteile während der Schwangerschaft und der Geburt anzeigen 
können, werden die Entwicklung der tiefen Portioinzisionen und des vaginalen 
Kaiserschnitts, die Prioritäts- und Nomenklaturkämpfe, sowie die Polemik zwischen 
Anhängern der blutigen und der unblutigen Dilatationsmethoden geschildert. Verf. 
geht dann zu einer Beschreibung der Technik des vaginalen Kaiserschnitts über, 
und erörtert die verschiedenen Modifikationen des ursprünglichen Dührssenschen 
Verfahrens. Seine eigene Erfahrung beruht auf einem Material von 44 vaginalen 
Kaiserschnitten und 41 Fällen von tiefen Portioinzisionen. Verf. benutzt selten den 
Scheidendammschnitt, nie die von Rühl angegebene vorläufige stumpfe Dilatation der 
Cervix. Betreffs den Cervixschnitt zieht er die Bumm-Döderleinsche vordere Hystero- 
tomie vor, entbindet nach den Umständen, mit Wendung und Ausziehung oder mit 
der Zange, verwirft die regelmässige Tamponade nach Entleerung der Gebärmutter, 
und nimmt — mit Ausnahme sehr seltener Fälle — von der Ausführung des vagi- 
nalen Kaiserschnitts in der privaten Praxis Abstand. 

Die Erfolge der Operationen seines Materials sind durchgehend gut, sowohl 
die unmittelbaren wie die entfernteren, für Mütter wie für Früchte. Als Haupt- 
forderungen bei der Ausführung des vaginalen Kaiserschnitts stellt Verf. das Anlegen 
genügend grosser Cervixschnitte und die schonende und vorsichtige Ausziehung der 
Frucht auf. 

Nach einem allgemeinen Vergleich zwischen den blutigen und den unblutigen 
Dilatationsmethoden kommt Verf. endlich zur Frage von der Stellung der ersteren in 
der Geburtshülfe über, wobei als erste die Eklampsie als Indikation derselben 
genannt wird, ferner die Narbenstenosen, die Herzinsuffizienz, die vorzeitige Ablösung 
der Plazenta, die akuten Bauchleiden, u. s. w. Einen ziemlich hervorragenden Platz 
will Verf. dem vaginalen Kaiserschnitt als Methode zur künstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft im 3.—6. Monate einräumen, und befürwortet ihre Anwendung 
unter Umständen bei Prolaps, eingekeilten Tumoren, Hypoplasie der Genitalien, 
bei Profixura uteri, Plazenta praevia, Febris intra partum, drohender Ruptura uteri, 
intrauteriner Asphyxie, Nabelschnurvorfall und habituellem Fruchttod. 
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LUND 1918 
HÅKAN OHLSSONS BOKTRYCKERI 


"Ju högre civilisation ett folk äger, desto högre blir procenten av myopiska 
individer» (Donpers). Citatet återfinnes i det förträffliga arbete om närsynthet”, 
vilket förskaffade sin författare (sedermera vårt lands förste professor i oftalmiatrik, 
skaparen av dess första ögonklinik, den vid Lunds lasarett), M. K. LöÖwEGREN, 
hedersplatsen som ultimus vid Lunds Universitets stora jubelpromotion 1868. 

Vårt fäderneslands civilisation torde vid denna tidpunkt hava lämnat föga 
övrigt att önska i ovannämnda speciella hänseende. 

Som vi nedan skola se var nämligen det förra århundradet närsynthetens i 
vida högre grad än det nuvarande. Och i högre grad måhända även än det när- 
mast föregående. Åtminstone vittnar (med all reservation) i denna riktning följande 
anteckning fran A. H. Frormans? hand (1837), tillräckligt intressant för att här 
in extenso återgivas: 


"Glasögon och kortsynthet. 


Var tid ar en väldig glasögontid. Öfver alt ser man näsorne armerade med dessa 
dubbelskantsar. För 50 à 60 ar sedan kunde man ga hela dagen pa gator och grinder 
utan att råka en enda människa med glasögon, nu träffar man pa dem som oftast. Förr 
var det endast gamla och alderstegna män, som för nöd skull betjente sig af dem. Nu 
ser man unga och gamla öfver alt beväpnade med denna armering. Billigt frågar man 
efter orsaken till denna nya pligsed. Ar det mod och härmningsbegär sa att man bär 
dessa instrumenter för ro skull lika som man bär en liten spatserkäpp? Eller är det 
af behof och för nyttan skull? 

Man kan ej föreställa sig, att alla de manga, som bruka glasögon, göra det blott 
af en mode nyck, ty brillor utgöra vist icke någon prydnad utan vanställa ansiktet och 
bortskymma dess vackraste organbilder. Om någon nyttjar dem för det någon lärd och 
ansedd man nödsakats bruka glasögon, så äro väl få som finnas så fåfänga, att de kunna 


"Om myopi (gradualavhandl.) Lund 1866. Lunds universitets årsskrift T. 3, 1866. Seder- 
mera av schweizisk penna översatt till franska språket i Archives des sciences phys. et natur. 
Nouv. Pér. T. 32, 1868. 

”Flormanska manuscriptsamlingen i Lunds universitetsbibliotek, ordnad av ©. M. FÖRST. 
(ARVID HENRIK FLORMAN, 1761—1840, anatomie, chirurgie, artis veterinariz professor vid Lunds 
Universitet, har genom sina efterlämnade handskrivna föreläsningar 1 ögonläkekonst samt anteck- 
ningar om oftalmologiska spörsmål dokumenterat sig såsom en framstående representant även 
för oftalmologien, med vars såväl teoretiska som praktiska sidor han uppenbarligen stiftat 
annan och mera levande bekantskap än enbart katedervetandets. Hans föreläsningar röja bl. a. 
även en ingående kännedom om och lämna en kritisk framställning av det nya, som i början 
av förra århundradet strömmade ut över den vetenskapliga världen från den frejdade Wiener- 
skolan. Det är studiet av dessa handskrifter, som ligger till grund för förf:s uppgifter om 
FLORMAN i HIRSCHBERGS Geschichte der Augenheilkunde; Drittes Buch, 16 Abschn. GRAEFE- 
SAEMISCHS Handb. d. ges. Augenheilk, 2 Aufl. XIV, Bd VII, s. 147.) 


4 Fritz Ask 


mena sig hållas för lärda för det de nyttja glasögon. Vi vela hellre tro, att de af de 
flesta nyttjas af behof och för det gagn skull, som man väntar sig af dem. I sådant 
fall kan man beklaga denna tids folk, att synförmågan så betydeligen försvagats. Men 
hvilket är då det synsfel som föranlåtit detta allmänna bruk? Då de brukas så allmänt 
af ungt folk kan. man förmoda att det är isynnerhet närsynthet för hvilket man nu för 
tiden brukar glasögon, och så är också förhållandet. Härvid får man dock anmärka at 
de glasögon, som vanligen brukas af närsynta, mera befordra än afvärja detta fel. 

Ordsaken till en allmännare närsynthet ibland nutidens köpstadsfolk får sökas för- 
nämligast i deras uppfostran, då barn upfödas mycket mera vid boken och skrifbordet 
än tillförene, och längre tid vänja ögonen vid objecter på nära distance. Derföre blifva 
också de som vänja sig vid att med lutande hufvud läsa och skrifva snarast närsynta. 
Derför ser man också de som mera vistas på öppna fältet såsom jägare och sjömän 
sällan besväras af närsynthet, utan se bäst på långt håll. Utom dess torde en, genom 
Romanläsning, och genom oförständig ledning i tal och umgänge, för tidigt upväckt och 
på naturligt eller onaturligt sätt tilfredsstäld köndrift hos ungdomen mycket bidraga till 
synförmågans så väl som andra förmögenheters försvagande. TI alla fall är det stilla- 
sittande lefnadssättet och den klemmiga upfostran ett kraftigt medel, att förslöa både 
själs och kropps krafternas utveckling. Det kan icke vara tjenligt till lemmarnes och 
organernas utveckling att låta barnen uti deras upväxt ifrån morgon till qväll förblifva 
stilla uti stugan utan att deras kropp och lemmar njuta förändringar i ställningar och 
rörelser, hvartill de utom dess äro så mycket benägna till. Äfven dessa variationer 
äro nödiga i hänseende till syn och hörsel. Vänjes barn vid att länge sitta vid skrif- 
bordet eller boken i lutande ställning, så kunna de snart nog blifva närsynta, och ögat 
blifver snart vand vid att söka hafva föremålen på det afstånd det blifvet tillvand, och 
sluteligen ser det icke tydligt de objecter som äro på längre afständ. Tidig upmärk- 
samhet på denna omständighet, och ändrade afstånd af föremålen för ögonen blifva utan 
tvifvel till betydlig hjelp. Det är derföre man icke bör låta barnens läse tid och skrifnings 
tid räcka för länge åt gången. Emellan åt låta dem öfva sig med sådana lekar och göro- 
mål, der ögonen öfvas till längre distancer såsom kägel-, bollspel, topp, trilla etc." 


Ur Axer Keys stora arbete ! såväl som ur specialundersökningar av WIDMARK ? 
v. DÖBELN >, ScHULTZ * m. fl. framgår till full evidens, att på 70- och början av 
80-talen av förra årbundradet ungefär varannan av lärjungarne i högsta klassen av 
våra högre allmänna läroverk var behäftad med närsynthet; och att denna sist- 
nämda, av allt att döma, i regel framkallades just genom studienärarbetet. 

Frånsett de elakartade komplikationer, som kunna uppträda vid åtminstone vissa 
former av närsynthet (glaskroppsgrumlingar, korioidealblödningar, näthinneavlossning 
m. m.) är ju refraktionsfelet redan i och för sig ett nog så allvarligt lidande. BI. a. 
inskränker detsamma högst avsevärt möjligheterna till fritt val av vite genus. Det kan 
dessutom (om detickeitid korrigeras) i väsentlig grad influera menligt såväl pa 
den allmänna andliga utvecklingen (avtrubbad optisk uppfattningsförmåga och iakt- 
tagelseförmåga med därav orsakad osäkerhet om egna iakttagelsers riktighet), som 
på den fysiska (kutrygg och tillplattning av bröstet genom för kort närarbetsdistans), 
med alla härav följande ledsamma konsekvenser. Det var under sådana förhållanden 


! Läroverkskommitténs betänkande III. Redogörelse för den hygieniska undersökningen, 
Stockholm 1885. 

? Refraktionsundersökningar, utförda vid några skolor i Stockholm. Nord. Med. Arkiv. Bd 
XVIII. n:r 24, 1886. 

> Bidrag till statistiken öfver refraktionsförhållandena i skolorna, Hygiea 1891, n:r 1, 

* Cit. enl. Key |. c, 
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klart, att den i alla kulturländer, liksom i Sverige, allmänna förekomsten av detta 
den bildade klassens speciella refraktionsfel skulle väcka allvarlig oro samt kalla 
oftalmologer och skolhygienici till kamp mot »skolmyopien». 

Vi se ju också av det ovan anförda, att redan Frorman med kravet pa lämp- 
liga vilopauser i studiearbetet och ökat friluftsliv angivit vissa, som det genom långt 
senare företagna undersökningar (WIDMARK!) visat sig, med all säkerhet sunda 
riktlinjer för denna kamp. Och LôweGren * ägnar stor uppmärksamhet åt kapitlet 
om myopiens profylax, framhållande bl. a. vikten härvid av gott boktryck, god 
belysning, lämpliga subsellier, riktig kroppshållning, rikligt tillmätta vilopauser samt 
friluftsliv; allt saker som dock först efter en ganska lång reaktionstid, och då särskilt 
genom Krys? och Wromarxs* energiska insatser, lyckades vinna gehör 1 vidare 
kretsar av skolhygieniskt intresserade inom skolan och i hemmen. 

Det framgår ur Keys ovannämnda arbete, att han hoppades på seger i kampen 
mot skolnärsyntheten först genom en lämplig kombination av hygieniska reformer 
i yttre måtto med en rationell reglering av skolarbetet, gående ut på bl. a. förkort- 
ning samt lämplig omväxling och pausering i det dagliga studiearbetet, såväl i 
skolan som särskilt även i hemmen. 

Måhända var det bristande hänsyn just härtill (och överskattning av betydelsen 
av rent yttre ögonhygieniska försiktighetsmått) som gjorde, att världskampen mot 
skolmyopien länge måste föras förgäves. 

Sverige blev alltnog det första kulturland, från vilket kunde framläggas rapport 
om cvedersägligt gynnsamma kampresultat. 

Och det vart författaren förunnat att bliva den förste, som bragte segerbud- 
skapet härom till den vetenskapliga världens kännedom *. 

Det var nämligen i Lunds Läkaresällskap som jag den 26 jan. 1904 lämnade 
mitt första förelöpande meddelande” om den iakttagelse jag gjort (och trott mig kunna 
förklara), nämligen att myopifrekvensen i våra svenska högre allmänna läroverk högst 
betydligt avtagit under de båda närmast föregående decennierna. 

Redan ett par veckor senare bekräftades riktigheten av mina undersöknings- 


! Om förekomsten af närsynthet i Djursholms skola, Hygiea, Juli 1904, n:r 7. Om aftagandet 
af närsyntheten i de högre allmänna läroverken för gossar i Sverige, Hygienisk Tidskrift. 1909, H. 1. 
Båda på tyska språket i WIDMARKS Mitteilungen aus der Augenklinik des Carolinischen Medico- 
chirurgischen Instituts zu Stockholm, Jena 1904 och 1909. 

2uee. 

Tre. 

* Om skolmyopien, Stockholm 1898, m. fl. arbeten. 

> Min prioritetsrätt till denna iakttagelse är oomtvistlig, ehuru stundom förbisedd, sålunda 
till synes av GULLSTRAND i den av honom (m. fl.) utgivna nya upplagan av Handbuch der physio- 
logischen Optik von H. von HELMHoLTZ, III Aufl. Hamburg u. Leipzig 1909. Han nämner 
åtminstone (Bd I, s. 324) endast WIDMARKS undersökningar, då han framhåller »den glänsande seger 
Sverige vunnit» i kampen mot skolmyopien. 

$ I samband med ett refererande föredrag: Om STILLINGS närsynthetsteori, tryckt i Hygiea, 
April 1904, n:r 4. Undersökningarna publicerades utförligt s. 4. under titeln »Studien über die 
Myopie in den vollständigen höheren Lehranstalten fiir Knaben Schwedens» i Nord. Med. Arkiv, 
Abt. 1, H. 3, mr 10, 1904, 
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resultat genom Wipmarks ! (i ett föredrag i Svenska Läkaresällskapet den 16 febr. 
1904), vilka delvis stödja sig på samma undersökningsmaterial, som det jag själv 
utnyttjat, nämligen uppgifter ur Sveriges officiella 'statistik. 

Våra undersökningar gåvo, kort sammanfattade ?, följande resultat: 

Under det att myopifrekvensen, som ovan nämnt, ännu i början av 1880-talet 
torde hava varit omkring 50 °/o (måhända mera och ganska säkert icke under 40 
°/o) i högsta klassen av våra högre allmänna läroverk, visar en sammanställning av 
läroverksläkarnes rapporter (i Sveriges officiella statistik), att densamma sedermera 
undergått en kontinuerlig minskning. Till härmed fullt överensstämmande resultat 
kom jag vid mina egna kontrollundersökningar; vid en efterföljande undersökning? 
fann jag bland abiturienter samt bland yngre studenter endast c:a 25 °/o närsynta 
(av 578 undersökta ögon); samt några år senare (1908—1912)* (bland 815 undersökta 
ögon à 408 21-åriga studenter vid Lunds Universitet) endast 22,4 °/o. WIiDMARK”? 
fann bland de medicine studerande vid Karolinska Institutet en ännu lägre siffra, 
nämligen 18,9 °/o (bland dock endast 111 undersökta) år 1909, mot 28 °/o—34 °/o 
(hos sammanlagt 63 undersökta) år 19045. , 

A vidstäende grafiska tabell 1 (s. 7) demonstreras närsynthetsfrekvensens fort- 
satta avtagande inom våra högre allmänna läroverk jäml. i den officiella stati- 
stiken 7 sedan 1895 befintliga sammandrag av läroverksläkarnes årsrapporter jäm- 


! Om förekomsten af närsynthet i Djursholms skola, Hygiea, Juli 1904, n:r 7. 

? Huvudsakligen efter förf.: La diminution de la myopie dans les lycées suédois. Troisième 
congrès internat. d'hygiène scolaire, Paris 1910 (med förteckning över hithörande litteratur). 

3 Anthropometrische Studien über die Grösse und Gestaltung der Orbitalmündung bei den 
Schweden mit besonderer Beriicksichtigung der Beziehungen zwischen Kurzsichtigkeit und Augen- 
höhlenbau. Zeitschr. f. Augenheilkunde. Bd XVI, H. 1—2, 1906. 

4 Till kännedomen om närsynthet hos universitetsstudenter. Tidskr. i mil. hälsov. 1912, s. 168. 

5 >Om aftagandet af närsyntheten etc.» 1. ce. »Om förekomsten etc.» 1. c. 

° Till jämförelse med dessa procentsiffror meddelas har nedan några andra, funna vid 
tidigare undersökningar av studenter i olika lander (efter SPEIDEL, Die Augen der Theologie Stu- 
dierenden in Tübingen, Inaug.-Diss. Tübingen 1905). 


Nex Undersökare Är Universitet Antal undersökta | Myopi °/o 
| 
1 H. Coun 1866 Breslau 410 60 
2 GARTNER 1882 Tübingen 713 Teol. 78 
3 H. Coun 1880 Breslau 108 Med. 60 
4 COLLARD 1880 Utrecht 410 27 
5 TSCHERNING 1883 Köpenhamn 354 38 
6 DERBY 1883 New York 254 47 
7 VAN ANROIJ 1884 Leiden 471 31 
8 KREMER 1884 Groningen 330 32 
9 RANDALL 1884 Philadelphia 92 10 
10 DAVIDSON 1886 Aberdeen ? 16 
11 CRAINICEANU 1888 Budapest 229 Med. 30 
12 MANOLESCU 1888 Bukarest ? 33 
13 SOUTHARD 1892 San Fransisko 311 5 
14 ÜSAPODI 190) Budapest 445 Med. 25 
(ögon) 
15 H. Coun 1902 Breslau 138 Med. 60 
16 SPEIDEL 1905 Tübingen 566 Teol. 62 
| | (1132 ögon) 


7 Bidrag till Sveriges officiella statistik P) Undervisningsväsendet (t. o. m. 1910), Sveriges 
officiella statistik, Statens allmänna läroverk (1911—15). 
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förda med läroverkskommitténs enquête från hela riket år 1883. Med kurvan I—A 

har förf. betecknat myopiprocenten inom hela skolan (samtliga klasser), varvid 

emellertid är att märka, det en under en viss period minskad avgång av eleverna 

före studentexamen i sin mån hindrat kurvan att falla! Kurvan B har WIDMARK 

dragit med utgångspunkt från 10 läroverk, inom vilka Key 1883 låtit företaga 
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Avtagandet av närsyntheten inom Sveriges högre allmänna läroverk. 
I = myopiprocent för hela skolan. II = myopiprocent för abiturientklassen. 
särskilt noggranna ögonundersökningar. Kurvan JZ anger myopiprocenten 1 de 
allmänna läroverkens högsta klass enligt den officiella statistiken. Den motsvarande 
siffran var 1883 enligt Keys nyss citerade undersökningar 42,1 °/o. 

Vi se huru myopien avtagit. Den energiska kampanj mot närsyntheten, till 
vilken särskilt 1883 års läroverkskommitté gav mäktiga impulser och levande kraft, 
tyckes sålunda icke hava satts i gång förgäves. 

Utan att på något sätt vilja underkänna den reella betydelsen av i rent yttre 
avseenden förbättrad skolögonhygien (såväl inom själva läroverken som 1 hem- 
men) med avseende pa boktrycket i läroboks- (och fürstrüelse-)litteraturen (särskilt av- 
skaffandet av frakturtyperna), belysning, subsellier, kroppshållning och blickriktning 
vid läsningen m. m. hava emellertid såväl Wrpmark som förf. framhållit även 
andra faktorer, vilka måste anses härvidlag vara av synnerlig vikt. 

Såsom jag i ett av mina ovan citerade arbeten ? närmare utvecklat, bör här i 
första rummet nämnas avtagandet av studiet av klassiska språk. 

' Största tillskottet myoper kommer nämligen i vissa av de högre skolklasserna, motsv. 


pubertetsperiodens tillväxtmaximum (jmfr närmare förf.: »Studien ete.» 1. c.). 
? »Studien etc.» |. c. 


8 Fritz Ask 


Det visar sig nämligen, att latinarne bliva närsynta 1 vida större utsträckning än 
realisterna. Sålunda har jag funnit, att bland 966 latinare och 1,665 realister resp. 
18,8 °/o och 13,3 °'o voro myoper, bland 136 och 138 i översta klassen resp. 20,6 °/o 
och 15,9 °/o; vid kontrollundersökningar å officersvolontärer, som avlagt student- 
examen à resp. linier, voro mina motsvarande siffror 22,7 °/o och 13,1 °/o (av 88 
och 114 undersökta ögon !). Härmed fullkomligt överensstämmande resultat kunna 
avläsas ur Krys? och framgå av Wipmarxs * undersökningar. 

En högst avsevärd förskjutning bland eleverna till förmån för realisterna har 
ägt rum under den tidsrymd, undersökningsserien omfattar. Realisterna utgjorde 
1883 endast 16,3 °/o av samtliga lärjungar i den högsta klassen. Sedermera sti- 
ger denna siffra kontinuerligt (40,1 °/o 1901) och når sitt maximum, 59,4 °/o, år 
1908, för att under de därpå följande åren ånyo sjunka något (lägst 53,5 °/o år 
1912) till förmån för latinarne. Det har i detta sammanhang sitt intresse att be- 
märka, det de båda grafiska tabellerna 1 (s. 7) och 2 (s. 10) giva tillkänna vid 
ungefär samma tid en viss liten tendens till förnyad ökning av myopien. Förskjut- 
ningen i relationen mellan realister och latinare utgör av allt att döma en viktig 
faktor till förklaring av närsynthetens minskning. 

En annan torde nog då vara att söka däruti, att även å den klassiska linjen de 
s. k. realistämnena vunnit terräng på bekostnad av de andra. Jämlikt 1905 års läro- 
verksstadga får 1. o. m. latinet »bortväljas» på latinlinjen. Vidare har relationen 
mellan »halvrealister» och »greker» ändrats till förmån för de förstnämnda. »Gre- 
kerna» utgjorde nämligen år 1883 40,4 °/o av samtliga lärjungar à den klassiska 
linjen. Genom en ganska kontinuerlig förskjutning sjunker sedan denna siffra till 
19,7 °/o år 1912, för att under de därpå följande åren ånyo stiga något, till 26,1 °/o 
år 1915. 

Realisternas skolarbete är säkerligen till sin beskaffenhet mindre ansträngande 
för själva synorganet än latinarnes; deras dagliga arbetstid torde vara något kortare. 


Även vissa förhållanden med avseende på hemmets bildningsnivå och ekonomiska villkor 
skulle härvidlag kunna tänkas spela en viss roll: »Till äventyrs rekryteras den helklassiska linjen 
i större utsträckning än de övriga från samhällslager, i vilka kunskaperna om ögonhygienens 
fordringar och medlen att tillgodose dessa fordringar äro relativt små» (GULLSTRAND *). 

Under de sista åren har jag haft uppmärksamheten riktad på det sålunda framkastade spörs- 
målet. I min praxis har jag (1 feb. 1915—1 juni 1918) haft till behandling ett jämförelsevis stort antal 
närsynta akademiska medborgare (i åldern 20—29 år), vilka (såvitt detta låter sig bedöma utan mera 
ingående personlig kännedom om förhållandena) med avseende på sin extraktion tyckas hava tillhört 
den ovan åsyftade kategorien. Jag har nämligen antecknat icke mindre än 48 sådana patienter med 92 
närsynta ögon; närsynthetsmedium (beräknat jäml. nedan ss. 12, 15 och 18 angivna principer) har ut- 
gjort 2,23 D, medelfelet + 0,17. Dessa siffror stämma, som synes, ganska nära med de motsvarande 
för cives academici i Tabell II (s. 16) för tidsperioden 1915—17 (2,34 + 0,12 D). Detsamma gäller även 
för 59 andra akademiska medborgare (i åldern 20—29 år), vilka jag vet hava utgått från bildade och 
relativt välsituerade hem, med 104 närsynta ögon, närsynthetsmedium 2,41 + 0,19 D. 


' Några ögonundersökningar A officersvolontärer. Tidskr. i mil. hälsov. 1906, H. 4. 

2 bec: 

5 »Om aftagandet af närsyntheten etc.» 1. c. 

+ Sakkunnigutlatande vid tillsättandet av professuren i oftalmiatrik vid Uppsala Univer- 
sitet, 1914. © 
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SPEIDELS! undersökningar à teologie studerande (i Tübingen) hava ådagalagt, att närsynthet 
förekommer ungefär lika ofta (60 °/o och 64,5 °/o för resp. 620 och 512 unders. ögon) och utan väsentlig 
skillnad i graden hos de katolska och de evangeliska teologerna; de förra stamma till sitt stora 
övervägande flertal (69 °/o) direkt ur arbetare- eller bondehem, i motsats till de senare (med motsv. 
endast 16 °/o), vilka till ett Jika övervägande flertal hava utgått ur bildade hem. 

Ehuru detta visst icke behöver framgå med logisk nödvändighet ur de sålunda anförda pre- 
misserna, synas de mig dock snarast tala emot betydelsen av hemmets sociala, ekonomiska och 
bildningsnivå såsom en utslagfällande faktor till förklaring av den olika myopifrekvensen bland 
klassici och realister — alldeles frånsett nu, huru resp. samhällslager i verkligheten fördela sig på 
de olika linjerna. Uppgifterna i den officiella statistiken? läsåret 1915—16 (om Järjungarnes fäders 
yrken) ådagalägga nämligen, att fördelningen i regel sker ganska likformigt på resp. linjer, med 
prägnant företräde för den klassiska, resp. helklassiska, linjen endast för söner av »biskopar och 
präster». Även ur motsvarande tidigare sammanställningar, vilka förskriva sig från åren 1897 
och 1885, framgår, att söner av kroppsarbetare och likställde icke heller då gynnat latinlinjen, 
utan tvärtom uppvisat något högre frekvens och en viss tendens till fortgående stegring på reallinjen. 

Det saknar icke sitt intresse att i detta sammanhang erinra om den ännu ingalunda 
avlägsna tidpunkt 1 ärftlighetslärans utvecklingshistoria, då man ansåg skolmyopien visst icke 
speciellt hota descendenterna från obildade hem, men däremot alldeles särskilt avkomman inom de 
bildade klasserna, i det mani närsyntheten ville se ett eklatant exempel på en hereditärt fixerad, 
genom generationers studiearbete förvärvad och förvärrad egenskap”! 


WiDMARE * har särskilt framhållit nutidsungdomens tilltagande smak för idrott 
och friluftsliv som en viktig myopimotverkande faktor; och har vid egna under- 
sökningar inom ett par särskilt idrottsidkande läroverk (med resp. 151 °, 313 ? och 112% 
undersökta lärjungar) genom fastställande av frappant låg närsynthetsfrekvens (resp. 
4 %o, 2,9 % och 3,1 °/o) funnit en viss bekräftelse på riktigheten av denna åsikt. 
Den uttalades ju f. 6., som ovan framhållits, redan av FLORMAN. 


Trots vissa invindningar från olika hall (STEIGER", SIDLER-HUGUENTIN ”, Diaz”, 


ze: 

Se: 

> Jmfr bl. a. förf.: Om närsynthetens etiologi och behandling. Allm, sv. läkartidn. 1909, 
n:r 28, 29. 

* >Om förekomsten ete.» |, c. »Om aftagandet af närsyntheten etc.» |. c. 

> Manliga och kvinnliga (Djursholms skola 1904 och 1998). 

$ Manliga (Lundsbergs skola 1908). 

* Särskilt STEIGER (Die Entstehung der sphär. Refraktion d. menschl. Auges. Berlin 1913. 
Streiflichter zur Myopiefrage. Zeitschr. f. Augenheilk. XXXVI, 1916) har under senare år sökt hävda 
uppfattningen av ögats olika refraktionstillstånd såsom utslag för »biologisk variabilitet och funk- 
tionell brukbarhet» .... sedan verkan av det naturliga urvalet icke längre kan vara eliminering, 
utan tilldelning till en passande art av sysselsättning». Jmfr bl. a. även GRÖNHOLM, Myopi- 
lärans nuvarande ståndpunkt. Finska läkaresällskapets handlingar, LIX, Mars 1917. Eventuali- 
teten av ändrad myopifrekvens i skolorna skulle enl. STEIGER bero pa xen förändring av det 
folkmaterial, som egnar sig åt lärda studier». Gentemot den snabbt sjunkande myopifrekvensen i 
våra svenska högre allmänna läroverk kan nog denna förklaring förefalla vågad. I alla händelser 
har val t. v. knappast kunnat konstateras någon annan motsvarande och lika snabbt förändrad 
beskaffenhet av vårt folkmaterial på studiebanan. 

® Kann man durch geeignete Mittel die Kurzsichtigkeit zum Stillstand bringen und die 
degenerativen Veränderungen derselben verhüten? Arch. f. Augenheilk. Bd 79, 1915. 

? Note relative à la myopie des écoliers, II] congrès internat. d’hygiene scolaire, II] 
compte rendu, Paris 1911. 
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Woop! m. fl.), vilka det nu skulle bära för vida att 
närmare dryfta, torde det, som ovan nämnt, få anses 
fastslaget (eller åtminstone t. v. icke vederlagt), att 
det övervägande flertalet fall av närsynthet fram- 


49 


kallas (hos disponerade individer) under skol- och 
uppväxtären, av allt att döma just genom studie- 
närarbetet. Om nu Wipmarks och förf:s ovan 
relaterade undersökningar givit vid handen, att 
myopiens frekvens avtagit bland våra abiturienter, 
huru förhåller det sig då månne med närsynthetens 
grad hos dem, som lika fullt bliva myoper? 

Ur mina »Studien über die Myopie etc.» fram- 
gar, att avtagandet av närsynthetsfrekvensen — så 
långt den da lät följa sig i den officiella statistiken, 
d. v. s. t. o. m. år 1901 — särskilt markerade sig 
für myoper av lägre grader. För M>6D erhöll 
jag (jmfr vidstäende graf. tab. 2) däremot en mindre 
regelbundet sjunkande frekvenskurva, med relativt 


starka fluktuationer för högsta klassen samt med obe- 
tydliga variationer för hela skolan. Ur det material, 
som stod mig tillbuds, lyckades det heller icke att 
konstatera någon säker skillnad mellan latinare och 
realister med avseende på närsynta > 6 D? Med an- 
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ledning härav måste då lämnas öppet, huruvida 
de, 
närsynthet 1 högre grad (> 6 D) fortfarande, trots 
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som under skoltiden företedde (resp. förvärvade) 
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myopifrekvensens allmänna avtagande, voro ungefär 
lika manga som tillförne, m. a. 0. huruvida de 
i så mån starkare myopidisponerade fort- 
farande blevo lika närsynta som förut, eller 
om frekvensen var stadd isjunkande även 
för myoper av högre grader (> 6 D). 

För att finna ett svar på detta spörsmål 
har jag fortsatt sammanställningen ur den officiella 
statistiken för så många år framåt, som denna 
numera varit tillgänglig, d. v. s. t. o. m. läsåret 
1915—16. Resultatet föreligger här i den grafiska 
tabellen 2. 

Kurvan I anger i procent av hela antalet lär- 


1 A suggestion as to the cause of myopia. Ophtalmo- 
scope, Juni 1916. , 
2 »Studien etc.» 1. c., s. 42. 
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jungar frekvensen M > 6 D för hela skolan under resp. år; kurvan II demonstrerar 
motsvarande siffror för abiturientklassen. Vi se, att den redan 1901 antydda (men 
då ingalunda säkra) tendensen till sjunkande sedermera framträder fullt tydligt. 
Svaret på den ovan framkastade frågan blir sålunda, att (i den mån vi få 
döma ur den officiella statistiken) utvecklingén av myopi à Sveriges högre allmänna 
läroverk genomgående varit stadd på retur intill början av det sista decenniet genom de båda 
närmast föregående och detta icke blott beträffande frekvensen, utan även beträffande graden 
av närsynthet hos dem, inkl. de i starkare mån disponerade, som likafullt bliva myoper. 


Vidare har jag sökt utröna, huruvida och i vad mån de förhållanden, 
vilka här ovan dryftats, låta avspegla sig i oftalmologisk praxis. 

För detta ändamål har jag gjort en studie på basen av ett klinisk-statistiskt ma- 
terial, hämtat från sammanlagt 83,118 ögonsjuka, undersökta à enskild praxis här i Lund 
under loppet av de sista 46 åren. Jag har nämligen gjort ett utdrag dels ur de jour- 
naler, Professor M. K. LöÖwEGREN fört över sin enskilda ögonpraxis under åren 1872— 
1906, dels ur mina egna motsvarande journaler från åren 1906—1917. Uppgifterna 
från året 1906 stamma sålunda från oss båda, liksom f. ö. även uppgifterna från 1902, då 
jag under ett par månader skötte professor LöwEGRENS enskilda praktik. I summan 83,118 
ingår även dubbeluppförda patienter. Det har icke varit möjligt att undvika detta. LöwE- 
GREN plägade nämligen ånyo journalföra varje patient, som på nytt rådfrågade honom 
under ett nytt år. Jag gjorde på samma sätt under mina första år som ögonpraktiker, 
men för numera mina journaler efter kortsystem, patienten får ett nytt journalblad 
endast om det tidigare är fullskrivet, även om han rådfrågar för olika sjukdomar och 
med lång mellantid. I och för vinnande av ett såvitt möjligt genomgående uniformt 
klinisk-statistiskt material har jag emellertid för denna undersökning måst lägga om 
beräkningen för hela mitt eget material efter samma principer, som LÖWEGREN använt. 

Ur våra journaler har jag sökt ut och sammanställt alla fall av myopi hos män 
à åldern 20—39 år (jmfr de bifogade primärtabellerna ss. 34—45). Jag har därvid 
uteslutande tagit de manliga individerna, för att erhålla så nära anslutning som möjligt 
till mina tidigare, ovan refererade skolundersökningar. Praktiskt taget kunna vi be- 
trakta vårt material såsom uteslutande bestående av vuxna myoper, då den nedre 
åldersgränsen sättes till levnadsåret närmast efter det, i vilket mogenhetsexamen 
vanligen avlägges. Närsyntheten uppträder som bekant ytterligt sällan, om ens 
någonsin, efter vederbörandes inträde i 20-årsåldern (Doxpers: LÖWEGREN ' m. fl). 
Erfarenheten ur journalerna har givit vid handen, att myoper jämförelsevis sällan 
vid högre ålder, än den här satta övre åldersgränsen, rådfråga för själva refrak- 
tionsfelet ?, utan mera för komplikationer eller andra samtidiga affektioner, de lägsta 
gradernas myoper under senare levnadsår speciellt även för presbyopi. 

Av skäl, som framgår ur det följande, har jag delat materialet efter ålder i 
tvenne underavdelningar, 20—29 år samt 30--39 år. 


ATG. jmir anm, 1, s. 22. 
? Jmfr anm. 2, s. 22, 
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Vidare har detsamma ordnats i tvenne olika grupper, i tabellerna betecknade med 
A och B. Den första av dessa grupper (A) upptager uteslutande cives academici, studenter 
(resp. f. d. studenter: präster, läkare, jurister, lärare m. fl.) och akademiska lärare. 
Den andra gruppen (B) upptager alla övriga myoper. Det har icke varit möj- 
ligt, att tillförlitligt uppdela dessa senare i olika yrkesgrupper, alldenstund journa- 
lernas uppgifter i detta hänseende icke alltid varit tillräckligt fullständiga och de- 
taljerade. Givetvis utgöres dock även denna grupp delvis av när-arbetare, sådana 
som folkskollärare, kontorsmän, musici, sättare o. s. v. men därjämte ingår en 
relativt stor kontingent icke-närarbetare: lantbrukare, arbetare m. fl. särskilt talrikt 
representerade bland de högre myopigraderna. 

De 3,362 myopifall (hos 1,808 patienter), som upptagas i denna sammanställ- 
ning, äro endast vad vi kunna kalla ren myopi, där praktiskt taget bästa möjliga 
synskärpa ernåtts genom korrektion enbart med sfäriska konkavglas. Alltså upp- 
tagas icke ögon med sammansatt myopisk astigmatism, i den mån cylindrisk kor- 
rektion erfordrats!. Icke heller upptagas sådana fall, där hornhinnefläckar, en zonular 
katarakt ell. dyl. eventuellt kunnat (som en extra tillkommande faktor) medverka till 
refraktionsfelets uppkomst och vidare utveckling, och ej heller sådana, som varit kom- 
plicerade med näthinneavlossning, eller där färska korioidealblödningar, särskilt an- 
givna glaskroppsgrumlingar m. m. kunnat influera pa bedömandet av synskärpan. 
Ensidiga dylika och andra förändringar, inkl. andra refraktionsfel än myopi, hava 
däremot, likaväl som emmetropi, icke hindrat medtagandet av det andra ögat, om 
detta varit behäftat med till synes »ren» närsynthet. Materialets beskaffenhet har 
däremot icke möjliggjort särskiljandet av sådana fall, i vilka synskärpan varit ned- 
satt i anslutning till myopiska (atrofiska) förändringar i ögonbottnen (såsom bakre 
stafylom och atrofiska makulaförändringar), conus inferior m. m. Ett antal fall i 
våra journaler, där endast angivits myopiens grad, men där inga andra, närmare 
uppgifter finnas om synskärpa m. m. kunna samtlige antagas hava varit okompli- 
cerad myopi med (i förh. till myopiens grad) klanderfri synskärpa. De hava därföre 
medtagits i vidstående Tabell I samt i Tabell V (s. 25), men äro däremot uteslutna 
i Tabell IV (s. 20) vid granskningen av synskärpan. Deras antal är f. 6. (som en 
jämförelse mellan de angivna tabellernas siffror ger vid handen) icke stort samt 
utan avsevärt inflytande på resultatet av de föreliggande sammanställningarne. 

De undersökta ögonen hava ordnats efter närsynthetsgraden på följande sätt: 
M <0,50D har icke upptagits. Av M — 0,50 D upptagas halva antalet fall på 1 D, 
den andra hälften har borteliminerats (= E). M = 0,7%5 — 1,25 D hava uppförts un- 
der 1 D, M — 1,50 D hava lika fördelats mellan 1 D och 2D o. s. v. 

Den angivna myopigraden är glasmyopien. 

Materialet har slutligen fördelats på 4 tidsperioder, vilka vardera omfatta de 
tvenne första 11, de tvenne sista 12 år (1872—82, 1883—93, 1894—1905, 1906—17). 

Den teknik som följts vid materialets statistiska bearbetning har angivits av 


! Det bör måhända anmärkas, att undersökarnes indikationsställning för cylindrisk korrektion 
icke förändrats under den tidrymd undersökningsserien omfattar, 
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CHaruier !. För att giva en överblick över det numeriska utförandet av medium- och 
medelfelsberäkningarna återgives i 'Tabell III (s. 18) ett fullständigt genomfört exempel. 

Den fråga jag nu närmast sökt få besvarad med stöd av det sålunda vunna 
och behandlade undersökningsmaterialet är denna: Återfinna vi i oftalmologisk praxis 
hos vuxna myoper någon antydan om en förändring av myopigraden i överensstämmelse 
med minskningen sedan 1880-talet av myopiens frekvens och grad i våra högre all- 
männa läroverk? 

Vi beräkna då först närsynthetsgradens medium (jmfr Tab. I). 

Vid denna beräkning hava endast medtagits myopigraderna till och med 12 D. 
En blick på vidstående Tabell I visar oss nämligen, att de högre M-graderna represen- 
teras av ett jämförelsevis ringa antal spridda fall, vilka i regel ligga på ett större 
avstånd från mediet än 3 gånger dispersionen. 

Vi finna, att närsynhetsmediet för de närsynta akademiska medborgarnes vidkom- 
mande (A) företer en alltjämt fortgående minskning av myopigraden genom samtliga 
fyra tidsperioder, från 4,35 + 0,11 D (1872—82) till 4,20, + 0,11 D, 3,88 + 0,14 D och 2,69 
+ 0,08 D. Redan i perioden 1894—1905 ligger denna minskning utom de gränser, 
som bestämmas av medelfelen. 

Se vi därpå efter, huru denna minskning fördelar sig på de båda älders- 
klasserna, så visar det sig, i full analogi med myopiens fortgående minskning 
i skolorna, att mediet avtar tidigare bland de yngre myoperna dn bland de äldre 
Aldersklassen 20—29 år lämnar nämligen under resp. perioder medeltalen 4,36 + 0,12, 
4,22 + 0,12, 3,75 + 0,14 samt 2,61 + 0,08 dioptrier, som vi se en fortlöpande sänkning, 
som fran och med tidsperioden 1894—1905 ligger utanför gränserna for medelfelen. 
Bland 30—39-äringarne håller sig mediet nästan konstant (= inom gränserna för 
medelfelen) ända till perioden 1906—1917 (resp. 4,32 + 0,27, 4,12 + 0,33, 4,46 + 0,39 
och 3,54 + 0,30), då det företer en sänkning, som (inom samma gränser) nära överens- 
stämmer med den för den yngre åldersklassen (vilken representerar ungefär samma 
generation) under närmast föregående tidsperiod. 

Omstående graf. tab. 3 (s. 16) visar närsynthetens fördelning på resp. grader, redu- 
cerad till 100 närsynta ögon, hos cives academici i åldern 20—-29 år. Vi se även här, 
än mera åskådligt än genom medieförskjutningen, huruledes den relativa frekvensen 
inom de högre myopigraderna (> 6 D) högst avsevärt minskats, särskilt under peri- 
oden 1894—1905; samt konstatera en genom alla fyra tidsperioderna fortgående 
relativ frekvensökning inom den lägsta graden, särskilt frappant för den sista perioden. 

Det torde vidare icke vara utan sitt intresse, att i detta sammanhang ytter- 
ligare uppdela den sista 12-årsperiodens (mitt eget klientel) A-grupp, åldern 20—29 
ar, i trenne, statistiskt taget ungefär ekvivalenta underavdelningar (jmfr Tab. II, s. 16). 

Som vi se utgör mediet för åren 1906—11 2,92 + 0,16 D, för åren 1912 —14 
2,64 +0,15 D samt för åren 1915—17 2,34 + 0,12 D. Med all reservation för medel- 
felen finna vi sålunda även inom detta klientel i och för sig bland de närsynta 


! Grunddragen af den matematiska statistiken, Extrahäfte av Statsvetenskaplig Tidskrift, 
Lund 1910. 
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GRAFISK TABELL 3. 
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Närsynthetens fördelning på resp. grader (1—12 D), reducerad till 100 närsynta ögon. 
Akademiska medborgare i åldern 20—29 år. 


TABELL II. 


Uppdelning av tidsperioden 1906—1917. 
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akademiska medborgarne i åldern 20—29 år en alltjämt fortgående sänkning av 
närsynthetens medium. 

Förklaringen till den relativa ökningen i vår praxis av närsynthetsfallen inom 
de lägre graderna på bekostnad av de högre låter givetvis söka sig på mera än ett 
håll. Den är nog i alla händelser icke uteslutande beroende på skolmyopiens avtagande. 

Se vi sålunda på de procenttal, som angiva våra här ifrågavarande myopers rela- 
tion till hela klientelet, säger oss en blick på Tabell I (ss. 13 —14), att dessa tal 
icke för någon annan kategori visa en så frappant differens som just för 20—29- 
åringarna av A-gruppen, vilka under de fyra perioderna utgjort resp. 1,15 °/o, 1,02 °/o, 
0,77 9/0 samt 1,41 °/o av samtliga undersökta patienter. Uppdelas så den sistnämnda 
siffran (1,41 °/o) i sina komponenter för tidsperioderna i Tabell II (s. 16) finna vi en 
fortgående stegring (1,17 °/o, 1,47 °/o, 1,63 °/o). 

Denna relativa ökning under den sista tidsperioden torde delvis bero på att 
jag i min egenskap av skolögonläkare vid Lunds Privata Elementarskola (e:a 700 
lärjungar, av vilka fullväl ett 100-tal abiturienter) årligen får under behandling ett ganska 
stort antal elever med myopi. Av dessa stanna sedan åtskilliga vid universitetet 
och återkomma som studenter även i min enskilda praxis, som därigenom, jämförd 
med Löwesrens, kan komma att uppvisa en relativ ökning (i förhållande till hela 
klientelet) av myoperna. | 

En annan faktor, som härvid kan vara att räkna med, är den, att studentantalet vid 
Lunds universitet ökats högst avsevärt under den sista av de fyra tidsperioder, som 
undersökningsserien omfattar! Därmed bjuder sig givetvis även möjlighet till en 
relativ ökning av frekvensen inom klientelet av närsynta akademiska medborgare. 

Det är vidare ingalunda otänkbart, att bland de nämnda f. d. eleverna vid 
skola med ögonläkare, och även bland övriga studenter, många myoper på grund av 
en vidgad kunskap om refraktionssjukdomarne nuförtiden mera än förr rådfråga 
ögonläkare för sitt refraktionsfel, även då detta är av mindre grad ?. Genom till- 
komsten av ett allt större antal av sådana (ofantligt mycket vanligare) låggradig: 
myopifall skulle då, åtminstone delvis, det alltjämt sjunkande mediet kunna förklaras. 

Å andra sidan är det ganska sannolikt, att jag i mitt privatklientel återfinner 
även de allra flesta av höggradiga myoper bland Lunds studenter, åtminstone vid 
den tid, da de skola undergå beväringsinskrivning. De pläga nämligen då rådfråga 
mig i min dubbla egenskap av ögonläkare och militärläkare för att samtidigt få in- 
tyg om sin myopigrad, då denna enligt besiktningsreglementet utgör kassationsorsak. 


1 Studentantalet utgjorde Vt 1906 787 och hade Vt 1917 stigit till 7,227. Under de 4 tids- 
perioder, i vilka det kliniska materialet uppdelats, var det årliga studentantalet vid Lunds uni- 
versitet i medeltal följande (siffrorna inom parentes anger myopernas av A-kategorien, i åldern 
20—29 år, relation i procent till hela vårt klientel): 1872—82 599 (1,15 °/o), 1882—93 784 (1,02 °/o) 
1894—1905 641 (0,77 °/o), 1906—17 1,087 (1,41 °/o. I dessa tal äro dock även inräknade kvinnliga 
studenter, vilka ökats i relativt högre grad än de manliga (fran 1 ar 1880 till 103 år 1917). 

? Jag har i praxis, särskilt under det sistfürfutna året, haft ett alldeles bestämt intryck härav. 
Särskilt torde kunskapen om refraktionssjukdomarne bland den akademiska ungdomen hava levande- 
gjorts génom de demonstrations- och laborationskurser i psykologi, vilka under de 3 sista åren ingått 
i studieämnet pedagogik; kurserna hava sedan 1915 frekventerats av icke mindre än 250 studenter. 
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Om sålunda å ena sidan möjlighet kan föreligga för en fortgående utspäd- 
ning av myopiklientelet genom tillkomst bland de rådfrågande av ett större antal 
låggradiga myoper, så torde detta å andra sidan åtminstone delvis motvägas av den 
senast här ovan anförda omständigheten. | 

För att emellertid mera närma oss den säkra sidan kunna vi göra följande 
beräkning, baserad på den omständighet, att under de trenne första tidsperioderna 
i medeltal endast c:a 1 °/o av klientelet tillhört A-gruppen i åldern 20—29 år, 
under det att motsvarande siffra för åren 1906—1917 stigit till 1,41 2/6; vi utesluta 
så många närsynta ögon ur lägsta myopigraden, som skulle motsvara överskottet 
över 1°/o av närsynta akademiska medborgare i åldern 20-—29 år, inom 1906—1917 
års klientel och då under förutsättning att dessa individer vore närsynta (1 D) å 


båda ögonen: 
TABELL III. 
Närsynthetens medium för akademiska medborgare i åldern 20—29 år under tidsperioden 
1906—17, med uteslutande av 176 ögon med M — 1 D, 


D x (a + 1)? F(a) | x x) x? Ea) (a+ 1) F(x) 
| | 

1 _2 1 82 | 64 128 32 
2 = 0 135 | —135 —199] 135 0 
3 0 1 70 0 0 70 
4 1 4 46 46 46 184 
5 2 9 36 72 144 324 
6 3 16 31 93 279 496 
7 4 25 12 48 192 300 
8 5 36 3 15 75 108 
9 6 49 4 24 144 196 
10 7 64 1 7 49 64 
11 8 81 3 24 192 243 
12 | 9 | 100 1 | 94338 81 | 100 
374 | +139] 1465 | 2117 


Son provisoriskt medium (m,) väljes här 3 D. 
Ur SF(a) +9 ExF(x) + Se? F(a) = Sa + 1) F{x) som ger 374 + 278 + 1465 = 2117 fås kon- 
troll på de i tabellen utförda räkningarna. 


Mediet (m) fås ur m= Mo + b, 
ZxF(x 139 H 
dar b= 2 —= + GS — + 0,372 och alltså 


2 F(x) 
m = 3,372 D. 
Dispersionen (9) är given ur 


Dx? Fx) : \ en ll 
= !< 2) — 1 —— — (0,872) ¢ = 3,779; o = 1,944 
Sea, ile ee 
Härur medelfelen s(m) i mediet och e(s) i dispersionen genom 
[0] Le] 
e(m) = Fe = +010; = + = € 0,071. 
MES - Gris - 


Resnltatet blir sålunda: m = 3,37 + 0,10; s = 1,94 + 0,07. 

Vi se, att myopigraden trots dessa restriktioner visar en avgjord och ükad 
tendens till fortgående minskning, med ett medium av 3,37 + 0,10 D mot 3,75 + 0,14 
D für perioden 1894—1905. 

Och granska vi slutligen något närmare våra absoluta tal (jmfr Tab. I, 
ss. 13—14, Tab. V, s. 25) + en så mycket nödvändigare åtgärd som de högsta 
myopigraderna av ovan (s. 15) angiven orsak uteslutits vid mediumberäkningarne — 
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så finna vi en fullt tydlig nedgång för antalet fall av högre myo- 
pigrad (> 6 D) hos de akademiska medborgarne (inom myopiklien- 
telet) särskilt under de båda senaste tidsperioderna, med ett starkt 
språng nedåt mellan 1883—93 och 1894—1905. Vi finna nämligen under åren 1872 
— 82 icke mindre än 100 sådana ögon hos sammanlagt 19,001 undersökta patienter 
mot under åren 1883—93 110 hos 22,860 undersökta, redan här sålunda en viss liten 
relativ minskning; men så finna vi under aren 1894—1905 icke mera än 40 ögon med 
M >6 D hos här ifrågavarande kategori bland de 19,850 undersökta ögonsjuka, och 
åren 1906—17 endast 37 bland 21,407; eller, om vi reducera till jämt 20,000 pa- 
tienter, resp. 105, 96, 40 och 35 ögon med M > 6 D. Det är måhända anmärknings- 
värt, att denna minskning helt och hållet ligger på fallen M=7— 11 D (jmfr nedan s. 
26), under det att vi finna ungefär samma antal fall M > 11D alla fyra tidsperio- 
derna igenom, eller resp. 7, 7, 8 och 9 fall. Skillnaden i frekvensen av M > 6 D inom 
LÖWwEGRENS klientel hos närsynta akademiska medborgare åren 1883—93 och åren 1894— 
1905 torde vara alltför stor, för att låta förklara sig enbart genom det något mindre stu- 
dentantalet i Lund under aren kring sekelskiftet (jmfr anm. 1, s. 17). De absoluta ta- 
len för M>6D från tidsperioden 1906—1917 skulle då kunna tyckas representera en 
ännu frappantare nedgång av myopien, med hänsyn till att studentantalet vid universi- 
tetet nu nästan fördubblas. Därvid hava vi emellertid att taga hänsyn även till den 
omständighet, att numera tvenne ögonläkare praktisera i universitetsstaden, något 
som i avsevärd mån kan tänkas hava influerat på de absoluta talen, åtminstone 
sedda i och för sig. För tidsperioden 1894—1905 är däremot denna omständighet 
utan varje betydelse. Ty en blick på primärtabellerna från resp. år (ss. 39-—42) visar 
oss, att de absoluta talen för M>6D redan långt före tillkomsten i Lund av 
ytterligare en praktiserande ögonläkare (1902) äro (i stort sett) genomgående lägre, 
än under resp. år av tidsperioden 1883—93 (ss. 36—39). 

Se vi nu vidare till (jmfr Tab. I, ss. 13—14), huru de här ovan avhandlade förhällan- 
dena gestalta sig för andra (i denna sammanställning upptagna) myoper än aka- 
demiska medborgare, så finna vi hos de förra icke samma typiska nedgång 
hos medierna som hos de senare. Tvärtom hålla sig de dioptriska mediernas siffror 
för B-gruppens vidkommande (för samtlige resp. 4,15 + 0,16 ; 3,87 + 0,15; 4,43 + 0,17; 3,90 + 
0,19) någorlunda konstanta, inom eller 1 närheten av gränserna för medelfelen. På grund 
av bl. a. materialets mindre omfattning bliva medelfelen något större än för A-gruppen. 

De absoluta talen (jmfr Tab. V, s. 25) antyda emellertid även här 
en viss tendens till minskning av fallen M>6D, fortlöpande genom 
samtlige tidsperioderna. Vi finna nämligen (i tidsföljd) resp. 112, 114, 85 och 72 
fall (reducerat till 20,000 pat. resp. 118, 100, 86 och 67 ögon med M > 6 D); det 
är, som vi se, ingenstädes någon så starkt markerad differens, som för cives acade- 
mici. För fallen av M>11D konstatera vi ganska avsevärda fluktuationer, men 
utan enhetlig tendens: inom resp. tidsperioder 41, 56, 43 och 32 fall. 

Undersökningen har sålunda givit vid handen, att bland våra manliga myopiska 
patienter i åldern 20—39 år under de senaste 46 åren visat sig en (särskilt sedan 
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1890-talet) tydlig tendens till sjunkande närsynthetsgrad. Denna minskning av graden 
gäller, om icke uteslutande, så dock huvudsakligen akademiska medborgare. 


Vi veta från talrika undersökningsserier, att närsynthet ofta medför en viss 
nedsättning av synskärpan, i regel allt starkare, ju högre myopiens grad (WIDMARK, 
Poskaurr, SEGGEL, HERTEL, SCHLEICH, SIEBENLIST ! m. fl). 

Kan då månne beträffande de i vår praxis rådfrågande myopernas synskärpa 
spåras något gynnsamt inflytande av samma faktorer, vilka under de senare de- 
cennierna åstadkommit en minskning av skolmyopiens frekvens och grad: har my- 
opernas synskärpa förbättrats under loppet av det senaste halvseklet? 


TABELL IV. 


Synskärpan? hos närsynta akademiska medborgare (A) samt hos klientelets övriga manliga 
närsynta (B) i åldern 20—39 år. 


1D 2D 3 D 4D 


Period 
nn Im | em) In 


m | em) In I mean) I n | m el n | in| em) 


70 10.991 0.007 | 79 10.971 0.009 
91 10.9710.007 145 10.961 0.017 
52 10.941 0.014 | 45 10.9610.011 
71 10.961 0.017 | 52 10.9410.016 


1872—82 | 4610.97/0.016 | 7610.98! 0.010 
1883—93 | 6610.971 0.010 | 8310.96! 0.008 
1894— 05 | 5810.9710.009 | 5410.9310.014 
1906—17 [210)1.02| 0.009 |126|0.96| 0.012 


5 

45 10.911 0.023 145 |0.05| 0.016 I 42 10.921 0.020 | 26 10.871 0.026 | 
38 [0.92] 0.015 | 32 10.951 0.015 | 5 10.88] 0.073 | 12 10.80] 0.052 
37 


0 10,951 0.015 | 55 10.961 0.011 I 27 10.98] 0.013 | 20 10.94! 0.024 
30 10.86] 0.020 | 35 {0,82} 0.023 | 12 10.75) 0.058 | 3 |0.46] — 


1883— 93 | 75 |0.94) 0.014 | 78 10.961 0.010 | 46 10.931 0.025 | 27 10.84) 0.040 I 29 10.891 0.035 | 16 |0.78] 0.056 | 21 10.711 0 053 | 14 10.69] 0.041 
1894-—05 | 47 |0.99| 0.004 | 54 |0.90] 0.021 | 34 10.921 0.031 | 26 |0.86] 0.042 | 39 10.831 0.025 | 20 10.77} 0.033 | 10 10.841 0.051 | 19 10.51] 0.052 
1906—17 | 62 10.9910.018 | 50 |0.90] 0.024 | 34 10.891 0.035 | 16 10.79] 0.061 | 21 10.611 0.066 | 6 10.511 0.097 | 910.841 0.077 | 7 10.66] 0.079 


1872—82 | 69 |0.95]0.015 | 42 |0.99| 0.008 | 48 10.95] 0.016 | 21 10.931 0.029 | 38 10.85] 0.032 : 0.831 0.033 | 17 10.811 0.064 | 18 10.69] 0.064 | 


i 


9D 10D | 11D 12 D 13D 14 D 15D >15D 

Period | 
n | m| em)] n I ml em) I n Im | em) | n |m | em In Im il n | ml em) In Im) em)| n | m| em) 
| 1872—82 | 8 10.94! 0.058 | 16 |0.71 nl 7 10.681 0.083 | 1 10.50] — | —| — | 11088) — |—|—| — | 5 10:49 0:08 
A 2] 1883—93 | 10 10.751 0.057 | 15 10.86] 0.033 | 6 10.74] 0.052 | — | — 1 10:28] — | 3 10.45) — ns 
1894—05 | 5 {0.90} 0.034 | 510.721 0.100 | 2 10.88] — | 6 10.781 0.041 | 2 10.83 - — [—|—| — 
1 1906—17 | 410.871 0.035 | 3 [0.83 — | 3 10.88] — | 1 10.83 3 10.838] — | 2 [0.83] — | 1 {0.08} — | 1 10.63] — 
| 1872—82 | 15 |0.61| 0.062 | 7 10.631 0.057 | 2 10.50] — | 8 |0.57| 0.066 | 10 [0.541 0.056 | 2 10.38] — |—|— | — lie 0.30] 0.020 
B /11883—93 | 5 10.64] 0.140 | 15 10.381 0.050 | 1 10.56) — | 6 10.261 0 089 | 5 10.291 0.041 | 7 10.291 0.055 | 7 10.221 0.035 | 19 10.26) 0.019 
| 1894-05 | 12 10.761 0.086 | 4 |0.5€] 0.100 | 6 10.50) 0.073 I 11 [0.28] 0.027 | 3 10.34] — | 10 10.301 0.028 | 2 10.11] — 116 10.25] 0.023 
1906—17 | 7 10.38] 0.065 | 7 10.43] 0.046 | 3 [0.44] — | 7 10.47] 0.094 | 3 [0.42] — | 5 10.28] 0.012 | 2 [0.28] — | 10 |0.16| 0.029 


Ur tabell IV tyckes framgå, att synskärpan inom resp. myopigrader i det stora hela 
förblivit ganska oförändrad alla fyra tidsperioderna igenom. I alla händelser antydes 


1 Cit. enl. WIDMARK (jmfr graf. tab. 4 s. 28), HERTEL, SIEBENLIST Il. cc. POSKAUER, Ein . 
Beitrag zur Myopiestatistik, Arch. f. Ophthalmologie XXXVII, 2, 1891. 3 

? Synskärpan uppmätt på ungefär samma sätt av förf. som av LÖWEGREN, i allmänhet 
enl. SNELLEN, men här reducerad till 10-delar; högre synskärpa än 1 har i journalerna oftast icke 
alls angivits och sällan på annat sätt än »S > 1»; av dessa sistnämnda fall hava här vartannat hän- 
förts till S=1, vartannat till S=°/s; n = antalet undersökta ögon; m= synskärpans aritmetiska 
medium; e(m) = medelfelet. 
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ålminstone ingen förbättring. Något annat gynnsamt inflytande synes icke i detta 
avseende kunna tillmätas de faktorer, som under samma tid verkat nedsättande på 
myopiens frekvens och grad, än att synskärpan givetvis stigit hos våra när- 
synta i motsvarande mån som närsynthetsgraden sjunkit. 


För några år sedan offentliggjorde Bserrun ‘en statistisk undersökning över myopi- 
procenten inom resp. befolkningsklasser (i Danmark) i åldern över 25 år, baserad på an-- 
teckningar om förekomsten av olika refraktionstillstånd hos de patienter med primär iritis, 
iridocyclitis och ögonmuskelförlamningar (sådana sjukdomar, som kunna tänkas driva 
vederbörande till ögonläkaren tämligen oberoende av refraktion samt till en viss grad 
även av samhällsklass och ekonomiska villkor), vilka under hans 36-åriga verksamhet 
som ögonläkare kommit till behandling. Den torde vara den enda existerande, för 
ändamålet användbara (BLEGVAD ?). BJERRUM fann härvid myopiens frekvens och 
grad i allmänhet i ganska noggrann överensstämmelse med Tscuernines ” tidigare 
massundersökningar å 22-åriga danska värnpliktige. För de mera bildade klassernas 
vidkommande har dock TscHERNING hos 22-åringar funnit endast 0,8 °/o M=9— > 9D 
(1,500 unders.) under det att nu Bserrum för sådana personer i åldern > 25 ar fann 
5 %/o (220 unders.); bådas procentsiffror för underklassen voro däremot nästan lika, 
0,7 °/o (5,187 unders.) resp. 0,9 °/o (459 unders.). 

»Forskellen er betydelig for de hoje Grader af Myopi i de særligt lesende 
Samfundsklasser» — — — — »saaledes at vi maa antage at Lesningen dog kan fore 
til excessiv Myopi, men almindeligvis forst paa et noget senere Tidspunkt af Livet» * 
(BJERRUM). | 

För uppfattningen om närarbetets betydelse även för uppkomsten av excessiv 
myopi hava talrika andra författare givit uttryck såväl före som efter BJERRUMS 
publikation (Wıpmark °, Hess 6, SIEBENLIST 7, BLEGVAD ” m. fl). 

Då jag nu under de båda tidsperioderna 1894—1905 och 1906—17 funnit ett 
något högre närsynthetsmedium bland akademiska medborgare i åldern 30—39 år 
(resp. 4,46 + 0,39 och 3,54 + 0,30 D) än bland dem i åldern 20--29 (resp. 3,75 + 0,14 
och 2,61 +0,08 D), sa skulle detta, sett i och för sig, kunna tala icke blolt för 
en fortgående minskning av närsynthetsgraden inom vårt klientel (på sätt som 


! Bemærkninger om Myopiens Patogenese, Hospitalstidende 1913, n:r 23, 24. 

? Ueber die Progression der Myopie, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LX, 1918. 

3 Studien über die Aetiologie der Myopie. Arch. f. Ophthalmologie XXIX:1, 1883. 

+ Kursiverat av förf. 

5 »Statistiska undersökningar rörande närsyntheten». Nord. Med. Arkiv. Festband 1897. På 
tyska språket i WIDMARKS Mitteilungen aus der Augenklinik des Carolinischen Medico-chirurgischen 
Instituts, 1 Heft, Jena 1898. Zur Aetiologie der Kurzsichtigkeit. Ibid. 1902. W. fann 1,73 °/o 
M =9D inom sitt privatklientel (som i rel. större utsträckning tillhörde de mera pildade@klasserna) 
mot 0,43 ”/o inom poliklinik-klientelet. (Jmfr härom förf.: Zur Kontroverse über die Myopieformen, 
Zeitschr. f. Augenheilk. XVII s. 351 anm.) 

$ Die Refraktion und Akkomodation des menschl. Auges ete. GRAEFE-SAEMISCHS Handb. 
d. ges. Augenheilk. III Aufl. Kap. XII, 1910. 

7 Zur Myopiefrage. Zeitschr. f. Augenheilk. XXV, 1911. 
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jag ovan utvecklat) utan dessmera även för en genom dessa resp. levnadsäldrar 
fortgående progression av myopien. 

Emellertid motsiiges 1 motsv. man ett sådant antagande av undersöknings- 
resultaten fran de båda perioderna 1872—82 och 1883--93. Ty här visar det sig, 
att närsynthetsmediet varit fullkomligt oförändrat (inom gränserna för medelfelen) för 
de båda olika åldersgrupperna av akademiska medborgare (4,36 + 0,12 och 4,22 + 0,12 D 
for 20—29-åringar, 4,32 + 0,27 och 4,12 + 0,33 D för åldern 30—39 år). Detta i sin ord- 
ning tyder väl (för det sistnämnda materialets vidkommande) i och för sig snarare i 
den riktning, att närsyntheten hos vuxna läskarlar i regel icke visar någon tendens att 
progrediera på en något senare tidpunkt av livet. Givetvis måste vi dock re- 
servera oss för & ena sidan i vad mån tillskottet av nyvordna resp. nytillkomna 
låggradiga myoper inom den äldre åldersklassen därstädes hållit nere det dioptriska 
mediet', och à andra sidan för effekten härutinnan av fastställandet (av ovan s. 15 
angivna skäl) för medinmberäkningarna av ett övre gränsvärde (12 D), vilket (som 
vi här nedan skola se) j mera väsentlig mån överskridits inom den äldre ålders- 
klassen, än inom den yngre. 

Det samma, som nu här ovan påpekats angående cives academici, tyckes (av det 
undersökta materialet att döma) genomgående gälla även för andra myoper. Vi finna 
inom B-gruppen för resp. tidsperioder ett dioptriskt medium av 4,24 + 0,17, 4,04 + 0,18, 
4,66 + 0,19 och 3,88 + 0,22 D för 20—29-åringarna, mot vilket för åldern 30—39 år 
svarar resp. 3,86 + 0,36, 3,33 + 0,27, 3,53 + 0,35 och 4,00 + 0,40 D. 

Nu talar emellertid Bserrum endast om »excessiv myopi», till vilken han då 
(väl generöst måhända) tyckes vilja hänföra alla fall av M> SD. 

Se vi då i detta sammanhang på de i Tabell I (ss. 13—14) upptagna närsynthets- 
tallen, och speciellt fallen av M > 12D (vilka av ovan angivna grunder måst ute- 
slutas vid de nyss relaterade mediumberäkningarne) så framträder följande, nog så 
anmärkningsvärda förhållande: 

‘Bland de ögonsjuka i vårt klientel finnas överhuvudtaget, och även bland 
akademiska medborgare, ofantligt många flera myopifall hos män i 
åldersgruppen 20—29 år, än i åldersgruppen 30--39. Detta är ingen 
ny iakttagelse. Myopifrekvensens rapida minskning inom klientelets äldre ålders- 
klasser har anmärkts, dryftats och förklarats i tidigare offentliggjorda myopista- 
tistiker (HERTEL ?, ÅNKELE ? SIEBENLIST !, JASPERS? m. fl). Min sammanställning 


! I alla händelser torde det väl dock vara riktigt och i överensstämmelse med erfarenheterna 
ur oftalmologisk praxis, att närsvnthet åtminstone ytterligt sällan, om ens någonsin (DONDERS: 
LÖWEGREN |. c.), uppstår i ett förut icke närsynt öga, eller progredierar (BLEGVAD 1. c.) efter över- 
skridandet av 20-åren. 

> Ueber Myopie. Arch. f. Ophthalmol. LVI, 1903. »-- — à ena sidan avtar patienternas 
antal överhuvud med tilltagande Alder. Vidare äro läggradiga myoper under senare levnadsår rätt 
så nöjda med sina ögon, som möjliggöra för dem att (i motsats till sina jämnåriga) kunna läsa utan 
glasögon ; de sakna därför anledning att ånyo rådfråga ögonläkaren. Höggradiga myoper hava redan 
tidigare sökt läkarehjälp och återkomma under senare år huvudsakligen om komplikationer tillstöta. 

> Das Myopiematerial der Giessener Augenklinik. Inaug.-Diss. Giessen 1906. 

le 

° Zur Myopiefrage. Zeitschr. f. Augenheilk. XXVII, 1912. 
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demonstrerar, att denna minskning gäller i avsevärd mån även för fallen 
av excessiv myopi (jag räknar till dem endast fallen av M > 12 D), sedda i och 
för sig. Vi hava nämligen i allt 106 sådana fall i åldern 20—29 år; och mot 
dessa svara i åldern 30—39 år icke mera än 49. 

Endast bland akademiska medborgare befinnes antalet fall av 
excessiv myopi i det närmaste lika inom båda åldersgrupperna, eller 
resp. 12 och 11 fall. 

Vi konstatera alltså hos akademiska medborgare i åldersgruppen 20—29 år 
bland 1,690 närsynthetsfall 12 av M>12D (= 0,71 2/0); och bland endast 287 i 
åldern 30—39 år 11 fall av M > 12 D (= 3,83 "/o). 

Jämföra vi så slutligen dessa sista tal med de motsvarande för de övriga 
(i denna sammanställning upptagna) myopifallen i praxis (B), så visar det sig, att 
bland de senare komma i åldern 20—29 ar’ pa 1,071 fall 94 st. av M > 12 D 
(= 8,78 2/0) samt i åldern 30 
(= 12,10 °/o), även här i så måtto en relativ ökning sålunda för den äldre åldersklassen. 


39 år på endast 314 myopifall icke mindre än 38 


De senast anförda beräkningarna, med den i förhållande till den låga pro- 
centsiffran inom den motsv. yngre åldersklassen relativt starkare ökningen just för cives 
academici i åldern 30—39 år, tala ju nog snarare för, än emot riktigheten av 
BJERRUMS ovan citerade åsikt. Men de bevisa givetvis ingenting annat, än 
att bland vårt manliga myopiklientel ett i förhållande till övriga myopifall jämförelsevis 
större antal fall av excessiv myopi kommit till undersökning inom åldersgruppen 30--39 
år, än inom åldersgruppen 20—29 år. Detta gäller alldeles särskilt akademiska med- 
borgare, tagna à och för sig. 

Å andra sidan demonstrera undersökningarne, att det relativa antalet fall av 
excessiv myopi likafullt är ofantligt mycket lägre bland våra närsynta akademiska med- 
borgare, än bland de övriga rådfrågande myoperna, eller 1,16 °/o M > 12 D och 0,35 °/o 
M > 15D, mot resp. 9,53 °/, och 4,98 970. 

Det är emellertid klart, att de nu anförda sakförhällandena, även om de 
visst icke äro utan sitt intresse, ingalunda berättiga till några vittgående slutsatser. 

Ty å ena sidan få de icke bedömas utan med vederbörlig hänsyn till, att 
säkerligen mångahanda yrkes-, ekonomiska, sociala, lokala m. fl. skäl låta de talrika 
myoperna av lägre grader möta mangrannare upp bland A-kategoriens medlemmar 
inom vårt klientel i Lund, än bland B-kategoriens. Härigenom skulle då en bland 
de förra starkare utspädning med låggradiga närsynthetsfall komma till stånd; och 
de excessiva myopierna bliva mindre frekventa i förhållande till de övriga fallen. 

Å andra sidan representerar A-kategorien en ofantligt mycket mindre del av 
hela befolkningen, än B-kategorien. Därföre behöva de bland cives academici till 
synes mera sparsamt förekommande excessiva myopifallen visst icke i så måtto 
motsvara Jägre ıelativa siffror än B-kategoriens. Snarare tvärtom, särskilt om vi 
39 år med sina resp. 11 (A) och 38 (B) fall av 
excessiv myopi. De talens inbördes förhållande tyckes snarast lämna stöd för riktig- 


fästa oss vid Aldersklassen 30 


heten av Bserrums meranämnda åsikt. Ty den kontingent av befolkningen, som 
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representeras av A-kategorien, uppgår ju med all säkerhet icke till så mycket, som 
relationen mellan dessa tal skulle antyda (om nämligen frekvensen av excessiv myopi 
vore den samma för hela befolkningen) eller väl en fjärdedel av dem, som repre- 
senteras av B-kategorien!. Men här måste vi dock göra en ny reservation: De nyss 
antydda faktorer, som tilläventyrs åstadkommit en relativt rikligare tillströmning 
till enskild oftalmologisk praxis i universitetssladen av de lägre gradernas närsynta 
just inom A-kategorien, hava nog även i väsentlig mån medverkat till, att de exces- 
siva myoperna mönstrat jämförelsevis mangrannare bland cives academici, än ur 


övriga befolkningslager. 


Särskilt mot bakgrunden av att närsynthetsgradens medium inom den del av 
klientelet, som lider av M = 1—12 D, icke visat någon annan förskjutning mellan 
de båda olika åldersgrupperna än den, som i väsentlig mån kan låta sig förklaras 
av skolnärsynthetens allmänna nedgång under de sistförflutna decennierna, ter sig 
den påpekade relativa ökningen av M > 12D inom åldersgruppen 30—39 år nog så 
frappant. 

Men även om Bserrums uppfattning om läsningens förmåga att under senare 
levnadsår kunna framkalla excessiv myopigrad (vartill han då, som ovan framhållits, 
räknar M > 8D) skulle visa sig vara riktig icke blott för det undersökta materi- 
alets vidkommande, utan generellt, torde vi måhända lika fullt hava rättighet att t. v. 
ställa oss skeptiska mot vissa slutsatser, som särskilt BLeavap” sedan vidare utformat 
ur BJERRUMS Ovan relaterade undersökningar: » Wenn es sich zeigt, dass auch Arbeits- 
myopien die exzessive Grade erreichen können — — — wird die Forderung eines be- 
sonderen äliologischen Moments fär die exzessive Myopie weniger notwendig — — — 
es gelingt, die Tatsachen zu erklären — — — mit der Annahme von nur zwei 
ätiologischen Momenten: Erblichkeit und Nahearbeit». 

Den citerade förf. tyckes sålunda (i likhet med Hess? m. fl.) icke hålla pa riktig- 
heten av den inom myopiläran eljest av nog så många accepterade dualistiska åsikt, för 
vilken särskilt TscHERNINGS Ovan anförda massundersökningar verkat banbrytande, näm- 
ligen den, att vi måste räkna med tvenne, etiologiskt, patogenetiskt, anatomiskt och 
kliniskt skilda former av närsynthet; å ena sidan då den (ojämförligt vanligaste) 
s. k. skolmyopien: en tillväxtanomali, framkallad vid ögats tillväxt under 


! Den betydligt vidsträcktare grupp av Sveriges befolkning, i vilken flertalet akademiska med- 
borgare inrangeras: »allmän tjänst och fria yrken», visar under åren 1870—1910 ett kontinuerligt 
fall från 8,3 °/o till 5,8 °/o av hela befolkningen. För Malmöhus län voro procentsiffrorna 1910 
3,6 °/o för landsbygden och 9,3 °/o för städerna. Statistisk årsbok för Sverige, 1918. 4 

es Ge: 

> L.c. »Es existiert keine einzige Tatsache, die es auch nur wahrscheinlich machte, dass 
die Art der Störung in den Bulbushüllen, die die hochgradige Dehnung herbeiführt, eine andere 
wäre als die, welche zu mässige Myopie führt — — — die Annahme primärer Artverschieden- 
heiten scheint — — nicht geeignet, irgend einen Punkt in der Myopiefrage zu klären -- —>! 


Bidrag till kännedomen om närsynthetens förekomst och grad 25 


inflytande av vissa slag av närarbete, vilka påverka ögat tack vare någon bestämd 
anatomisk byggnadsdetalj, underlaget för den individuella dispositionen — skolmyopien 
når mycket sällan en så hög grad som 10—12 D; och å andra sidan den mera 
sällsynt förekommande, mestadels (måhända) höggradiga deletärmyopien, en verklig 
‘degenerationssjukdom (ofta med elakartade komplikationer), vars utveckling 
och progression icke på samma sätt är bunden till uppväxtåren eller till närarbete. 

I åtskilliga tidigare uppsatser, till vilka jag här kan hänvisa !, har jag sökt hävda 
den dualistiska uppfattningen av närsyntheten ur etiologisk och patogenetisk, ana- 
tomisk och klinisk synpunkt. 

De föreliggande undersökningarne synas mig giva en viss liten fingervisning i 
dualistisk riktning, som jag icke vill underlåta att framhålla. 

Om vi nämligen skulle hava rätt att betrakta skolmyopi och deletärmyopi som 
tvenne skilda ting, men med ett gemensamt symptom (refraktionsökningen), så vore 
det ju a priori sannolikt, att gruppen A, de närsynta cives academici, de exkvisita läs- 
karlarne, i det stora övervägande flertalet fall skulle vara skolmyoper. Deletärmyoperna, 
som för sitt refraktionsfel mindre eller icke alls vore beroende av studienärarbetet, 
skulle sålunda företrädesvis vara att söka bland de övriga närsynta inom klientelet 
(B-gruppen). Om det vidare är riktigt, att den vanliga skolmyopien ytterligt sällan 
överskrider 9 à 10 D (TscHERNING”) under det att den mindre vanliga deletär- 
myopien ofta, måhända t. o. m. oftast, når än högre grader, så borde vi kanske 
särskilt inom B-gruppen (= vårt manliga myopiska klientel i åldern 20—39 år 


TABELL V. 


Sammanställning av antalet undersökta ögon inom resp. myopigrader. 


Närsynthetens grad i dioptrier 


Unders. 

år | | | | | 
1 2 > | 4 5 6 l | 8 d TOTT | 1220132214 | 15 |>15| Summa 
| | 

| 

| 1872283 | 511.93) 70: 91 571 68) 88) 21 | 16 | 16 7 17) =| 4) — | 51 520 
A/| 1883-93 | 70] 84] 95| 51| 48| 48| 441 26/10/17] 6|—] 3! 31 — | 11 506 
1894-1905 | 60) 56| 60:1 50| 88) 37) 6 IT 2] 6] 2)/—|—|—]| 84 
1906—17 | 219|142] 80] 58| 38] 361 15} 31 41 31 sl ıl al 2] 1] 11 610 
Summa | 400| 375 | 305 | 250 | 181 | 179 | 98| 62 | 35 | 43 | 18] 8| 9| 6] 11 7] 1977 
Procent | 20,2 19,0] 15,4] 12,6] 9,2| 9,0] 5,0 3,1 1,8] 22] 0,9] 0,4] 0,5 0,3] 0,1 0,3 100 
1872 — 82 a6 | de 52 or 33 Sale 20M |. 23 | 80 3 9 | 372 
Bi 1883—93 | 77| 811 48] 32] 29| 18] 22] 14 | 5116 | 1/10] 8] 7] 8] 23! 399 
| 18941905 | 48| 54| 34] 34] 41] 251 10] 19/13] 4] 6] 11] 31101 2/17] 331 
1906—17 | 64| 55| 40] 20] 23] 9] 11] 8] 38110] 3] 11] 3] 6] 2] 10] 283 
Summa _ | 265 | 238 | 176 | 107 | 132] 84| 60| 61 | 41 | 37 | 12 | 40 | 26 | 25 | 12 | 69 | 1385 
Procent | 19,1] 17,2] 12,7| 7,7 9,5] 6,1| 4,3] 4,4] 2,0 2,1] 0,9| 29] 19] 18] 0,9] 5,0] 100 


! Zur Kontroverse über die Myopieformen, Zeitschr. f, Augenheilk. XVII, 1907. Om när- 
synthetens etiologi och behandling, Allm. Sv. Läkartidn. 1909, n:r 28—29, m. fl. 
Ic: 
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minus ett jämförelsevis stort antal utmönstrade skolmyoper) få fram någon antydan 
i dualistisk riktning. Detta visar sig också vara fallet. Ty granska vi vår samman- 
ställning av fallen efter graden av M (jfr Tabell V, s. 25), så finna vi inom B-katego- 
rien ingalunda samma kontinuerliga minskning av myopifrekvensen med växande myo- 
pigrad, som inom A-kategorien (med dess helt dominerande skolmyopi). Tvärtom finna 
vi ett högst frappant minimum vid 11 D, som ganska konsekvent åter- 
kommer inom alla fyra tidsperioderna. Denna sistnämnda omständighet 
gör det i sin mån mindre troligt, att här skulle vara fråga om en tillfällighet. 
Sannolikheten är måhända väl så stor för att vi stå inför ett tecken på det an- 
vända kliniska materialets sammansättning av tvenne heterogena 
element, i blandning med varandra, men det ena, det till numerären 
vida övervägande, företrädesvis liggande inom de lägre graderna, det 
andra i mera avsevärd mån tillhörande de högre. Här må även erinras 
om den ovan (S. 19) påpekade omständigheten, att den genom resp. tidsperioder 
kontinuerligt fortskridande minskningen inom vårt manliga myopiklientel av M > 
6 D icke markerat sig för fallen av M > 11 D, sedda i och för sig. 

Vissa antydningar i nu angiven riktning tror jag mig även kunna spåra i 
andra större myopistatistiker: 

HERTELS ! frekvenskurvor t. ex. visa för såväl män (4,906 fall) som kvinnor 
(1,957 f.) ett ganska kontinuerligt fall från 1 D (23 °/o resp. 18 /v) till 11 D-(1 %/o 
resp. 2 9/0) men sedermera sänker sig kurvan icke ytterligare, utan visar i stället en 
ringa tendens till stegring (1,3 °/o resp. 3 °/o) med lägre värden än vid 11 D först hin- 
sides 14 D (dioptrigraderna efter 14 D sammanslagna i tvatalgrupper). Bland 4,373 av 
dessa myopifall, som uppdelats efter yrket i lantmiin (819 f.), hantverkare (1,553 f.) och 
“Studierte“ (2,001 f.), återfinna vi en liknande (lat vara ganska oviss) antydan knappast 
för andra än för lantmiin och hantverkare, vilka båda kategorier inom de excessiva myopi- 
graderna genomgående ligga procentariskt högre än “Studiertef“, 

Hos ANKELE ?, som uppdelat 1,144 myopifall i "närarbetare" och “icke-niirarbetare“ 
återfinner jag för de sistnämnda (181 fall) ett fullkomligt analogt minimum, 0,5 °/o, vid 
11 D, varpå frekvenskurvan, som fallit från 20,3 °/o vid 1 D, stiger på nytt till 3,1 ?/o 
vid 12 D och 4,2 °/o vid tvåtalgruppen 15—16 D. För "närarbetarne" faller kurvan 
däremot i det allra närmaste kontinuerligt med växande myopigrad. För 1,653 icke- 
närarbetare (i en annan undersökningsserie) faller hans frekvenskurva kontinuerligt fran 
58,2 °/o vid 1 D till 0,9 °/o vid 11 D, men visar därpå ånyo (med ett undantag för 
13 D, med 0,6 ®/o, som även återspeglas i den tabellariska sammanställningen à s. 27) 
genomgående något högre värden ända till 15—16 D (högst 1,2 °/o). För 2,142 närarbetare 
sjunker däremot procenten snabbare och mera kontinuerligt med växande myopigrad. 

OTTE ? har statistiskt behandlat sammanlagt 5,715 närsynthetsfall, däribland även 
större delen av ANKELES material. Hans frekvenskurvor för män och kvinnor visa 
likaledes båda en överensstämmande antydan till ett minimum (0,44 °/o resp. 0,90 °/o) vid 
11 D med en efterföljande (ytterst ringa) tendens till stegring (0,99 °/o, 0,54 9/0, 0,67 °/o 
resp. 2,22 °/o, 1,32 °/o, 1,44 °/o för de 3 närmast högre dioptrigraderna), vilken sedan ater- 


NEG: 
? Das Myopiematerial der Giessener Augenklinik in den Jahren 1879—1905. Inaug.—Diss. 


Giessen 1906. 


3 Klinische statistische Beiträge zur Lehre von der Kurzsichtigheit. Inaug.—Diss. Giessen 


1905. 
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finnes antydd endast hos icke-närarbetarne (1,472 f.), da det manliga klientelet uppdelas 
i sådana och närarbetare (1,179 f.). 

Med de nu relaterade överensstämmande visar sig även resultatet ay EUNIKES 
undersökningar: 1,135 manliga niirarbetare förete med stigande myopigrad kontinuerligt 
fallande frekvenskurva, under det att för 267 icke-närarbetare ett relativt minimum på 
2,3 9/0 antydes vid 11 D; därefter stiger kurvan ånyo upp mot 3 °/o för att nå sitt 
slutliga minimum (1,7 °/o) först hinsides 16 D.  EUNIKE har även gjort en sammanställ- 
ning ur sina egna, ANKELES och OTTES ovan refererade undersökningar; vi konstatera 
härå fortfarande frekvenskurvans ganska karakteristiskt olika förlopp över dioptriskalan 
for niirarbetare och icke-närarbetare; den för de sistnämnda frappant höga procenten 


1 


M=1 D gör dock skillnaden inom de högre dioptrigraderna mindre påfallande: 
a] 2 | 
Dioptrier | 1 | 2 | 3 | 4] 5]6]7]| 8] 9 | 10] 11] 12] 13] 14] 16 | 18 | 20] 22} 24 | 2 
w| 3 
RE ee 
Närarbetare | 910 694 | 470 850 [2351143] 99 | 73 | 36 | 55 | 28] 24113 | 8 |16| 6 | el | al - 3277 
Procent | Procent | ‚77|21,18!14,53]10,65|7,17|4,363,02|2,23| 1,10|1,68|0,55!0,73|0,39|0,24/0,49/0,18!0,21\0,09/0,03 | 100 
Ida 1055 236 150 18 65 |46 38 | 41 ss | 18 | 25 | 15 | 22 | 28 DIET 8 | 3 | 3 | 1920 
närarbetare 
Procent Procent. — ao la tt ,20/17,50! 7,81 | 4,06 |3,39]2, 40) 198/214] 1,72] 1,77]0,94]1,30)0,78] 1,15] 1,46)0,68}1,09]0,42/0,16|0,16] 100 | 


I SIEBENLISTS ? sammanställning hava myopifallen ordnats i trenne yrkesgrupper: 
I. Lantarbetare m. fl. icke-närarbetare (652 fall); II. Hantverkare m. fl. utan högre an- 
språk pa ögonen (685 er III. Läskarlar samt sådana hantverkare som mekanici, typo- 
grafer, optici m. fl. närarbetare (2,093 fall). Fallen äro sammanslagna i dioptrigrupper 
1—2D, —4D, —6D, — 10D, — 15D, — 20D och > 20 D. Under det att gruppen 
III företer en med stigande myopigrad kontinuerligt fallande frekvenskurva, sjunker 
frekvenskurvan för såväl gruppen I som II hastigt från de lägsta graderna, med 42 9/0, 
till resp. 10,7 °/o och 10,9 °/o vid — 6D. Därpå stiger densamma på nytt till 11,9 °/o 
vid— 10D för att sedan ånyo långsamt sjunka, för grupp I t. o. m. så långsamt, att 
den ännu vid — 15 D ligger något högre (11 9/9) än vid — 6 D. 

JASPERS” > undersökningar (2,988 myoper) hava utförts efter samma plan som 
SIEBENLISTS, med samma gruppindelning efter graden. För kvinnor (1,136 närsynta ögon) 


finna vi ett sjunkande från 26,5 9/0 (vid 1—2 D) till 16,6 ?/o vid — 6 D, men därpå en 
stegring till 22,1 °/o vid — 10D och ännu vid — 15 D 17,3 °/o, därefter hastigt sjunkande. 


För män (4,233 unders. ögon) sjunker däremot hans frekvenskurva kontinuerligt. Men 
för exkvisita icke-närarbetare (753 fall) sedda i och för sig återfinna vi motsvarande 
form pa frekvenskurvan som hos SIEBENLIST med 38/0 vid 1—2 D, 11 %o vid — 6 D, 
17 9/0 vid — 10 D och 12 9/9 vid — 15 D. 

De båda sistnämnda författarnes frekvenskurvor demonstrera alltså även de en 
bestämd skillnad, i den riktning jag ovan antytt, mellan närarbetare (= övervägande skol- 
myoper) och icke-närarbetare (= klientelets myoper minus ett mycket stort antal skolmyoper); 
men på grund av sammanslagningen i statistiskt icke fullt ekvivalenta dioptrigrupper 
äro dessa frekvenskurvor icke” direkt jämförbara med de övriga eller med mina egna un- 
dersökningar, där materialet ordnats efter samtlige dioptrier. 

Fortsatta kontrollundersökningar å lämpligt material torde få anses önskvärda. 


! Das Myopiematerial der Giessener Universitäts-Augenklinik in den Jahren :1906—1912 
und das weitere Schicksal der Myopieoperierten. Inaug.-Diss. Giessen 1914. 
Ze * Ih. c; 
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Under förutsättning, att resultatet av Bserkums meranämda undersökningar ager 
jämväl generell giltighet — och detta motsäges (som ovan framhållits) icke av mina 
undersökningar, snarare kanske tvärtom — så vore ju dock därmed endast fastställt, 
att även den vid närarbete förvärvade myopien hos läskarlar understundom kan nå 
excessiv grad. Men ehuru kanske nog risken för deletära komplikationer i stort sett 
växer med tilltagande närsynthetsgrad, så följer däremot ingalunda med logisk nöd- 
vändighet ur Bserrums undersökningar, att synen för läskarlar skulle, i den mån 
dessa ev. utgöra en relativt större kontingent även bland excessiva myoper, 1 motsv. 
högre grad än för andra befolkningslager hotas av elakartade myopikomplikationer: 
i. e. deletärmyopi. 

Då ju emellertid vara läskarlar faktiskt äro närsynta i vida större utsträck- 
ning, än vår övriga befolkning; och då som nyss nämnt vissa i denna uppsats 
relaterade undersökningar, däribland måhända jämväl den nu framlagda, häntyda 
på möjligheten, att läsning o. dyl. kan föranleda även excessiv myopigrad; då vidare 
närsynthet ofta i och för sig medför en nedsättning av synskärpan, som plägar växa 
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med myopiens grad; samt slutligen deletära komplikationer understundom förekomma 
vid närsynthet, säkerligen oftare ju högre närsynthetsgrad; är det då månne så, att 
de närsynta akademiska medborgarnes syn även hotas mera och att deletära komplikationer 
förekomma oftare bland dem, än vad förhållandet är för övriga närsynta? 

Grafiska tabellen 4 ger oss vissa intressanta upplysningar i detta hänseende. 
Den representerar ett sammandrag för samtlige tidsperioder i Tabell IV (s. 20). Som 
ovan anmärkts har högre synskärpa än 1 i regel icke registrerats i de fall, vilka 
ligga till grund för dessa undersökningar. Då ju emellertid synskärpan, särskilt 
inom den yngre åldersklassen, ofta når avsevärt högre värden, är det antagligt 
att mina kurvor, om den verkliga maximisynskärpan noggrannare angivits, kommit 
att ligga genomgående något högre!. Till jämförelse med mina egna resultat 
har även införts den synskärpa, som WIDMARK ” tidigare (1884) funnit vid sina 
närsynthetsundersökningar à 1,446 skolbarn i huvudstaden. Mina värden äro genom- 
gående något högre än den sistnämndes. En orsak härtill är måhända, att Wip- 
MARK (i olikhet med förf.) icke uteslutit närsynthetsfall med sammansatt myopisk 
astigmatism, hornhinnefläckar m. m., en annan den större svårigheten att vid under- 
sökning av skolbarn (som dessutom i regel icke dessförinnan burit korrektionsglas) 
få fram bästa möjliga synskärpa. 

Som jag redan för några år sedan kort meddelat”, hava ur de nu fram- 
lagda undersökningarna erhållits resultat med avseende på synskärpan, vilka rätt 
väl överensstämma med SIEBENLISTS * vid ungefär samma tidpunkt publicerade. 

SIEBENLIST fann nämligen (med stöd av sitt ovan s. 27 relaterade statistiska 
material, hämtat från sammanlagt 3,527 myoper bland 26,419 poliklinikpatienter), 
att synskärpan i regel är vida mera nedsatt hos icke-närarbetare än hos närarbetare. 
Detsamma har f. 6. konstaterats redan tidigare av Herren ? m. fl. samt senare även av 
Jaspers®. De föreliggande undersökningarne bekräfta nu detta även för vårt klien- 
tels vidkommande, i så måtto nämligen som synskärpan hos våra närsynta akademiska 
medborgare (A) i åldern 20—39 år genomgående befunnits bättre, än hos övriga manliga 
myoper (B) av motsvarande grader och i samma ålder. Detta gäller (i huvudsak) även 
vid excessiv myopi. Skillnaden mellan de bäda kategoriernas resp. synskärpa växer 
med närsynthetsgraden på sätt som av kurvorna (jmfr vidstående grafiska tabell 4) 
demonstreras. Den framträder, som vi se, fullt tydligt”. 


! Jag har räknat härmed, då jag lagt dessa synskärpebestämningar till grund för ett av mig 
på offentligt uppdrag utarbetat förslag till ändring av gällande bestämmelser för krigsduglighet i 
vad dessa angå ögonen. 

” »Om - förekomsten af närsynthet etc.» 1. c. m. fl. 

> Från III internat. skolhygieniska kongressen i Paris, Hygienisk Tidskrift 1912, s. 43, anm. 

Ale, ala bare 

7 Ännu mera frappant skulle denna skillnad hava tett sig (på samma gång som den mä- 
hända givit ett mera adekvat uttryck för det fysiologiska förhållandet mellan nedsättningen 


av S för de båda kategorierna A och B) om såsom ordinata icke valts synskärpan, S = -, utan i 
a 


st., i närmare överensstämmelse med WEBERS lag, insatts log «, i vilket fall avstånden mot- 
svarande dem mellan t. ex. I och 0,5, 0,5 och 0,25 osv. blivit ekvidistanta. 
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Det är klart, att härvidlag många olixa faktorer spela in. Den bättre optiska 
uppfattningshastigheten hos mera vakna och intelligenta patienter är måhända en av 
dem. En annan, att verkligen förhandenvarande synskärpa i regel bättre utnyttjas 
av den, som redan under någon längre tid burit korrektionsglas; och det kan med 
stöd av erfarenheter ur praxis antagas, att de flesta närsynta akademiska medborgarne 
redan före inträdet i 20-årsåldern burit korrektion, under det att säkerligen flertalet av 
dem, som vid undersökningen fått sina första glasögon, äro att söka inom B-gruppen. 
En tredje orsak torde vara, att vi inom den sistnämnda gruppen nog hava ett 
relativt större antal av sådana patienter, vilka på grund av ekonomiska och andra 
skäl rådfråga ögonläkare först då de ej få tillfredsställande syn med hos någon 
optiker direkt inköpta glasögon. Men den viktigaste orsaken är nog kanske ändå, 
att vi bland A-kategorien hava att räkna med företrädesvis mera oskyldig skolmyopi 
(utan komplikationer), under det att det stora övervägande flertalet deletärmyoper 
(med atrofiska förändringar i ögonbottnen m. m.) finnas i B-gruppen, här angivna 
även genom den vida högre frekvensen excessiv myopi (se ovan, s. 23). 

Intet har alltnog vid dessa jämförande undersökningar fram- 
kommit, som tyder på, att myopens synskärpa skulle särskilt hotas 
genom studienärarbetet. 

HERTEL !, ANKkELE ?, ÖTTE *, SIEBENLIST * och JAsPERS ? hava nästan överens- 
stämmande konstaterat, att komplikationerna vid myopi (undantagandes strabismus 
divergens), näthinneavlossning, glaskroppsgrumlingar och chorioiditis myopica, före- 
kommit oftare hos resp. klientels icke-närarbetare än hos närarbetarne. 

Som ovan (s. 12) framhållits, hava i Tabell I medtagits endast ögon med vad 
vi kunna kalla ren myopi, d. v. s. sådan, där inga sekundära (i journalerna särskilt 
angivna) komplicerande sjukliga förändringar i ögats yttre eller inre delar inverkat 


UL. e.: Chorioiditis myop. hos närsynta lantmän, hantverkare och »Studierte» resp. 9,9 °/o, 
6,5 °/, och 2,5 °/o; glaskroppsförändringar resp. 0,8 ‘Jo, 0,96 och 0,62 °/o; näthinneavlossning resp. 
0,96 °/o, 1,0 °/o och 0,7 °/o. 

2 1, ce: '/s av samtliga myopifall företedde förändringar i 6gonbottnen; endast vart tredje 
av dessa komplikationsfall tillhörde närarbetare. 


ac: 
OU Staphyloma Ohorioiditis EN Strabismus Ablatio Sa. 
i °/o (Conus) corp. vitr. | divergens retinae 
| Lantarbetare . 14,2 9,3 4,4 12 1,2 30,3 
Hantverkare .| 6 ; 
er (ickemararb.)|[ 72 3,5 1,9 1,2 1.0. | 14,8 
Närarbetare .. 9,2 0,6 0,6 1,2 0,2 11,8 
Summa 30,6 13,4 69 | 3,6 2,4 56,9 
| Lantarbetare . 6,5 1:7 iat 0,05 0,2 9,55 
Hantverkare .| ; 
ee Feb | 41 0,4 0,2 0,2 0,08 4,98 
Närarbetare .. 22,5 1,2 0,2 0,2 0,03 24,13 
Summa 38,1 3,3 1,5 0,45 0,31 38,66 
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på bedömandet av synskärpan m. m. För patienter med i så måtto okomplicerad 
myopi à det ena, men med komplicerande, sekundära patologiska förändringar å 
det andra, likaledes närsynta ögat, upptages endast det förstnämnda ögat. Bland 
sådana patienter hava 15 företett ensidig näthinneavlossning. 

Vid undersökning huru dessa 15 fall med näthinneavlossning fördela 
sig på de båda kategorier (A och B), i vilka klientelet uppdelats, be- 
finnes det, att endast 2 tillhöra gruppen cives academici (A), den ena med 
M=1D à det i Tabell I upptagna, okomplicerat närsynta égat!, den andra med 
M = 4,50D. I båda dessa fall hade emellertid ett så starkt trauma (snö- 
bollskada resp. skott mot ögat med grovt hagel från en s. k. slangbåge) föregått 
näthinneavlossningen, att denna mycket väl (t. o. m. sannolikt) kunnat uppstå 
fullkomligt oberoende av myopien. Alla de övriga 13 fallen tillhöra B-kategorien, 
med en motsv. närsynthetsgrad av resp. 1D (3 fall, varav 2 lantbrukare eller lant- 
arbetare, 1 militär), 2 D. (1 f: ritare), 4 D (1 f: lantbr.), 5 D (2 f: lantbr. fiskare), 7 D 
(1 f: verkstadselev), 9 D (1 f: kustroddare), 10 D (1 f: kontrollör), 12 D (1 f: lantbr.) 
samt > 15 D (2 £: lantbr.). 

Till jämförelse har jag ur våra journaler sökt fram 19 fullt analoga fall hos 
manliga patienter i åldern > 39 år. Endast 3 av dem (och alla 3 över 
60 år ?) tillhöra A-kategorien, med en rnotsv. närsynthetsgrad av 4 D. (1 f: kyrko- 
herde), 5 D (1 f: häradshövding) och 6 D (1 f: kyrkoherde), mot vilka i B-kategorien 
svara de 16 övriga med M=1D (1 f: yrke ej närmare uppgivet, » Herr»), 4 D (1 f: 
ägghandlare), 5 D (1 f: lantbruksinspektor), 6 D (1 f: lantbr.), 7 D (1 f: lantbr.), 9 D 
(1f: lantarb.), 11 D (2 f: fotograf, kontrollör *), 13 D (3 f: lantbr., lantarb., kantor), 14 D 
(2 f: lantbr.), 15 D (1 f: rysk gärdfarihandl.) samt > 15 D (2 f: arb., sadelmakare). 

Dessa erfarenheter tala — åtminstone sedda i och för sig — mot 
antagandet, att särskilt studier skulle i högre grad än andra syssel- 
sättningar hota det närsynta ögat med myopiens ledsammaste och mest 
fruktade komplikation, näthinneavlossning. 

Visserligen är det sålunda möjligt, att även excessiv myopi kan under senare 
år utvecklas genom studienärarbete. Som redan upprepade gånger framhållits tala 
undersökningarne i alla händelser icke emot Bserrums ovan refererade åsikt härom. 
Men 4 andra sidan förefaller det, att döma såväl av de undersökta fallen som av 
de relaterade uppgifterna ur den oftalmologiska litteraturen, som om det när- 
synta ögats syn likafullt icke skulle hotas mera, utan snarare mindre, på studiebanan, 
än vid andra slag av arbete. 

Vare sig nu detta huvudsakligen beror på tillblandningen av ett relativt större 
antal fall av mera oskyldig skolmyopi bland de närsynta läskarlarne eller (som ävenledes 
låter tänka sig) på en verklig skillnad i riskerna för det närsynta ögat på grund av 


1 Närsynthetens grad å ögat med näthinneavlossning är i flertalet fall icke närmare angiven. 

2 I överensstämmelse med det av NORDENSON (Die Netzhautablösung, Wiesbaden 1887) m. fl. 
påvisade sakförhållandet, att näthinneavlossningen företrädesvis uppträder vid högre ålder. 

? Detta fall har troligen efter en tidigare anteckning upptagits även i åldersgruppen 20—39 år. 
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själva arbetets olika beskaffenhet, så stå vi här inför en i oftalmologisk praxis nog så 
viktig konsekvens, då ögonläkaren (som icke så alldeles sällan händer) tages till 
råds vid avgörandet av en närsynt ung mans val av levnadsbana. 


De undersökningar, för vilka nu redogjorts, hava bragt oss förnyad bekräftelse på 
de tidigare svenska segerbudskapen från kampen mot närsyntheten. De båda grafiska 
tabellerna 1 (s. 7) och 2 (s. 10) antyda dock den möjlighet, att vi med inträdet i det 
senaste decenniet nått så långt vi med till buds stående kampmedel kunnat nå på 
detta stridsfält, att vi måhända kommit in i ställningskrigets skede, där det nu 
gäller att hålla den terräng vi tidigare vunnit. 

Ett noggrannt iakttagande av de rent yttre skolögonhygieniska profylaktiska 
försiktighetsmåtten (med avseende på belysning ', boktryck, subsellier m. m.), upp- 
täckandet i tid av uppträdande närsynthet, refraktionsfelets rätta bedömande och 
omsorgsfulla korrektion utgöra i ett kultursamhälle oavvisliga krav tillskydd för det upp- 
växande släktets syn. Dessa krav kunna dock knappast tillgodoses på annat sätt än 
genom uppfyllande av den från den ena internationella skolhygieniska kongressen 
efter den andra” ständigt återkommande, bestämt formulerade fordran: ingen skola 
utan konsulterande ögonläkare ! 

Inskränkning av »pluggläsning» till ett minimum under uppväxtåren, förbättrad 
undervisning med användande i möjligast stor utsträckning av åskådningsmaterial och 
föreläsning, lämpliga vilopauser i studierna, utfyllda av friluftsliv och idrott, samt (icke 
minst) öppnandet av allt vidare levnadsbanor för de från reallinien utexaminerade äro 
(som jag redan i åtskilliga tidigare arbeten framhållit) de måhända väl så betydande 
maktmedel, vilka därjämte 1 närvarande stund torde stå oss till buds i den fortsatta 
kampen mot skolmyopien. 

Men innehavet av maktmedel medför ju tyvärr alltid en viss fara för maktmissbruk ; 
de måste användas med försiktighet, klokhet och omtanke; de få icke under alltför ensi- 
digt hänsyntagande sättas in mot snäft begränsade mål. Som förf. i ett tidigare arbete ? 
framhållit, böra strävandena efter förkortad arbetstid och förenkling av studierna 
m. m. givetvis aldrig få resultera i sänkande av den allmänna bildningsnivån. 
Om denna sistnämnda har bland initierade pedagogiska och universitetskretsar en 
ängslande uppfattning på senare tid tagit sig uttryck, även i den allmänna pressen #, 
huru pass berättigad, därom tillkommer icke mig att döma. Men om den är be- 


rältigad, så har måhända den mycket uppmärksammade seger, Sverige — och 
hittills egentligen endast Sverige — kunnat framvisa i kampen mot skolmyopien, 


ingalunda varit någon så glänsande, utan tvärtom en Pyrrhusseger! 


1 Huru komma månne den nuvarande ljusbristen och trångboddheten att verka? 

2 Jmfr förf. »Studien etc.» 1. c. s. 30 samt »Frän III internat. skolhygieniska kongressen 
ete.» 1. c. s. 57. 

3 »Om närsynthetens etiologi etc.» 1. c. 

4 Jmfr. t. ex. en artikel i Sv. Dagbl. Nat.-uppl. 17 April 1918: Studentexamen. 
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Ty väl är det sannt, att närsyntheten i och för sig är en nog sa allvarlig 
åkomma, även hos läskarlar; men särskilt om vi få bedöma den med stöd av vad 
i detta arbete framkommit och dryftats om de närsynta läskarlarnes synskärpa och 
deras risker för myopiens mest deletiira komplikationer, så är väl dock deras när- 
synthet (n. b. om den skötes rätt och omsorgsfullt korrigeras) knappast så allvarlig, 
att den får berättiga en seger till varje pris. 

Må vi ställa in oss på fortsatt kamp. Men må vi innerligt hoppas, att likväl 
aldrig vårt svenska folk, under en än så segerrik sådan, måtte bekräfta riktigheten 
av vad man ceteris paribus skulle vara berättigad sluta till om vår egen civilisation, 
genom en antitetisk konversion av det citat, med vilket denna uppsats inleddes! 


* * 


Det är mig slutligen en kär plikt, att till min gamle lärare och faderlige vän, 
veteranen i kampen mot närsyntheten, Professoren och Kommendören, Medicine 
Jubeldoktorn och Filosofie Doktorn MiraEL Kormopvın LÖWwEGREN här uttala mitt 
varmt kända tack såväl för anförtroendet åt mig av större delen av det kliniska 
material, varpå detta arbete grundar sig, som ock för det aldrig svikande, välvilliga 
intresse, med vilket han följt såväl detta som alla mina tidigare arbeten under deras 
tillkomst. 
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Zusammenfassung. 


Fritz Ask: Beiträge zur Kenntnis des Vorkommens und Grades der Kurzsichtigkeit, 
nebst Bemerkungen über die Sehschärfe bei Myopie, mit besonderer Berticksichligung von 
kurzsichtigen Akademikern. : 

Nachdem Verf. die grosse Ausbreitung der Kurzsichtigkeit unter den gebildeten 
Klassen Schwedens während des vorigen Jahrhunderts, beleuchtet u. a. durch eine 
interessante Aussprache von Frorman (1837), einleitungsweise hervorgehoben hat, 
geht er zu einem kurzen Bericht seiner früheren Myopieuntersuchungen in den héheren 
Knabenschulen Schwedens über. Er hat bei diesen Untersuchungen (1904) eine seit 
den 1880-er Jahren fortgehende Abnahme der Myopiefrequenz innerhalb der héheren 
Knabenschulen festgestellt (vgl. graph. Tab. 1, S. 7), und die äusseren und inneren 
augenhygienischen und anderen Faktoren gestreift, die als diesbezüglich ausschlag- 
gebend zu betrachten wären. 

In der vorliegenden Arbeit hat Verf. diese früheren Untersuchungen ver- 
vollständigt und zwar durch die Beantwortung der noch schwebenden Frage: 
Werden die in höherem Grade myopiedisponierten Schülern fortwährend (trotz der allge- 
meinen Abnahme der Schulkurzsichtigkeit) noch ebenso kurzsichtig wie früher oder ten- 
diert die Frequenz zur Verminderung auch für diejenigen, die eine Myopie höheren Grades 
(> 6D) darbieten? Die Antwort, insoweit dieselbe durch eine Zusammenstellung 
aus der offiziellen Statistik (Jahresberichte der Schulärzte) geliefert werden kann 
(vgl. graph. Tab. 2, S. 10), lautet: dass die Entwickelung der Myopie innerhalb der 
höheren Knabenschulen Schwedens durchgehend im Rückgang gewesen ist bis zum letzten 
Dezennium (durch die beiden nächst vorhergehenden) und zwar nicht nur in Dezug auf 
die Frequenz, sondern ebenfalls in Bezug auf den Kurzsichtigkeitsgrad auch derjenigen, 
die eine Myopie > 6 D darbieten bezw. insoweit in höherem Masse myopiedisponiert sind. 

Verf. hat weiter versucht zu ermitteln, inwieweit sich die Abnahme der 
Kurzsichtigkeit innerhalb der Schulen in ophthalmologischer Praxis abspiegeln lässt. 
Zu diesem Zweck hat er eine klinisch-statistische Studie vorgenommen, und zwar 
auf der Basis eines klinischen Materiales von ingesammt 83,118 Augenkranken ausge- 
sucht, die in privater Praxis in Lund im Laufe der letzten 46 Jahre teils von seinem 
ehemaligen Lehrer, Herrn Professor Dr. LÖwEGREN (1872—1905), teils vom Verf. 
(1906— 1917) untersucht worden sind. Mit Stütze von 3,362 Myopiefällen bei Män- 
nern im Alter von 20—89 Jahren, die in zwei Gruppen, 1) cives academici (A) und 
2) alle übrigen männlichen Myopen (B) aufgeteilt worden sind (vgl. Tab. I, SS. 
13—14 und die Primärtabellen SS. 34—45), kommt V@rf. und zwar teils durch die 
Berechnung des dioptrischen Mediums (vgl. in bezug auf dem numerischen Aus- 
führen Tab. III, 8. 18), teils auch durch das Studium der absoluten Zahlen der 
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Myopiefälle innerhalb resp. Myopiegraden, zu dem Ergebnis, dass sich innerhalb 
dieses Klientels besonders seit den 1890-er Jahren eine deutliche Tendenz zu immer 
niedrigerem Kurzsichtigkeitsgrad gezeigt hat. Diese Abnahme des Kurzsichtigkeits- 
grades betrifft, wenn nicht ausschliesslich, so doch hauptsächlich den cives academici. 
Sie kommt unter den 20—29-jährigen Akademikern früher (schon in dem Zeitab- 
schnitt 1894—1905) zum Vorschein, als wie unter den 30 
abschnitt 1906—17). 

Die (ziemlich seltenen) Fälle exzessiver (> 12 D) Myopie findet er im Vergleich 
39 J. als 
unter den 20—29-jährigen und zwar gilt dies ganz besonders den myopischen 
Akademikern, Die relative Zahl ist aber trotzdem auffallend viel niedriger unter 


39-jährigen (erst im Zeit- 


mit den übrigen Myopiefällen verhältnissmässig gewöhnlicher im Alter 30 


den kurzsichtigen cives academici als unter den übrigen Myopen. 

Die (mit dem Steigen des Kurzsichtigkeitsgrades sinkende) Sehschärfe der My- 
open scheint laut der Zusammenstellung des Verf. (Berechnung des aritmetischen 
Mediums von S$ innerhalb resp. M-graden für 4 Perioden, 2 von je 11 bezw. 12 
Jahren, vgl. Tab. IV, S. 20) in keiner anderen günstigen Weise durch dieselben 
Umstände beeinflusst gewesen zu sein, die eine Abnahme der Myopiefrequenz 
und -Grade in Schweden hervorgerufen haben, als dass die Sehschärfe der kurzsich- 
tigen offenbar in entsprechendem Masse verbessert worden ist, wie die Kurz- 
sichtigkeit abgenommen hat. 

Die Sehschärfe findet Verf. fast durchgehend, und zwar auch innerhalb der 
exzessiven Grade, besser unter den Akademikern als unter den übrigen Myopen 
(vgl. graph. Tab. 4, S. 28). Auch die deletären Komplikationen scheinen laut 
Zusammenstellungen aus der Literatur, sowie laut Verf:s eigener Untersuchungen 
über das Vorkommen von einseitiger Netzhautablösung bei Myopen, eben bei den 
kurzsichtigen Nahearbeitern bezw. cives academici verhältnissmässig seltener vor- 
handen zu sein. 

Der Umstand, dass Verf. unter den nach Wegeliminierung der cives academici 
(hauptsächlich »Schulmyopen») rückstehenden übrigen Myopen fast durchgehend 
ein prozeniarisches Minimum bei 11 D, mit einer innerhalb der höheren Grade sich 
noch einmal ganz leicht erhebenden Myopiefrequenzkurve, in bezug auf sein eigenes 
Material festgestellt hat (vgl. Tab. V, S. 25), scheint ihm zunächst darauf hinzu- 
deuten, dass das verwendete klinische Material aus zwei heterogenen Elementen, mit 
einander - vermischt, zusammengesetzt gewesen ist, von welchen das eine, das der 
Anzahl nach weit überwiegende, hauptsächlich unter den niederen Graden liegt, 
während das andere in mehr absehbarem Masse den höheren (exzessiven) Graden 
zugehört. Er, will hierin eine gewisse Stütze der dualistischen Auffassung der My- 
opie sehen. Andere, in der ophthalmologischen Literatur schon früher vorliegende 
grössere Untersuchungsserien, die (hier zusammengestellt) mit denen vom Verf. 
vergleichbar scheinen, widersprechen der erwähnten Annahme nicht. Fortgesetzte 
Kontrolluntersuchungen werden als wünschenswert bezeichnet. 
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HÅKAN OHLSSONS BUCHDRUCKEREI 


Le dem Titel: Sätze aus BraANCHIS Theorie der auf die Flächen zweiter Ordnung 
abwickelbaren Flächen in erweiterter Fassung dargestellt ist im Jahre 1915 eine Ab- 
handlung von mir verfasst und in Bd. 55 von K. Vetenskapsakademiens Handlingar 
gedruckt worden. Ich hatte mich dabei mit einer von Brancui entdeckten Flächen- 
transformation beschäftigt, die sich freilich nur auf die Flächen bezieht, die auf 
eine Fläche zweiter Ordnung abwickelbar sind, mir aber doch einiger Erweiterung 
fähig erschien, aus Gründen, die ich in der erwähnten Abhandlung entwickelte. Ich 
habe nicht die Absicht, diese meine Untersuchung hier wieder aufzunehmen, ich 
will nur auf die Möglichkeit hinweisen, die Branchische Transformation durch eine 
zu ersetzen, die durch vier Gleichungen zwischen den Grössen 2, æ, y, p, q; 2’, x', 
y, p, g auszudrücken ist, falls, wie dies auch sonst gebräuchlich ist, z, 2’ als un- 
bekannte Funktionen von a, y bez. x’, y und p, 9; p, q' als erste Derivierte 920+, 
ozloy bez. 02'|ex’, 92’|oy’ gedeutet werden. 

Der Übergang von der ersten zur zweiten Transformation wird durch einen 
einst von WEINGARTEN aufgestellten Satz über auf einander abwickelbare Flächen 
vermittelt. Da bei diesem Übergang jener Satz eine Hauptrolle spielt und die wirk- 
liche Herstellung der zweiten Form der fraglichen Transformationsgleichungen nicht 
einmal von mir versucht wird, sie mir auch zu kompliziert erscheint, um zur Ver- 
einfachung der Behandlung jener Transformation von Brancnr dienen zu können, 
habe ich im Titel der vorliegenden Abhandlung jenen Wernearrenschen Satz her- 
vorgehoben, als wäre er der Hauptgegenstand meiner Untersuchung, obgleich er sie 
keineswegs in erster Linie veranlasst hat 


Formeln zur Bestimmung der Flächen, die eine gegebene 
binäre quadratische Differentialform als erste 
Grundform besitzen. 


1. Im Jahre 1891 in Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences à 
Paris t. CXIL hat WEINGARTEN eine partielle Differentialgleichung zweiter Ordnung 
aufgestellt, die die Lösung des Problems, alle Flächen zu bestimmen, deren Bogen- 
element einer gegebenen Formel genügt, manchmal vereinfacht. Sei für das Bogen- 
element ds vorgeschrieben, dass 


(A) ds’ = Edu? + 2F du dv + G dv’, 


wobei %, F, @ bekannte Funktionen von wu, » bedeuten, so handelt es sich bei der 
fraglichen Theorie vorerst darum, das rechte Glied dieser Gleichung in die Form 


do? + 2dwd3 


zu bringen *, das heisst, 2, 3, w so als Funktionen von u, v zu bestimmen, dass 
identisch 


(B) Edw + 2Fdudv + G dv? = do? + 2 do df 


wird. Ich nehme dann zuerst dieses Problem zur Behandlung auf. 
Zunächst bemerke ich, dass, wenn ich unter x, y, z die Koordinaten eines 
Punktes in einem festen rechtwinkligen Cartesischen Axensysteme verstehe, ** 


ds? = da? + dy? + de? 


wird, und dass das rechte Glied dieser Gleichung sogleich in die gewünschte Form 
zu bringen ist, nämlich in die Form 


de? + d(x + yi) d(x — yi), 


> Vgl. GoursAt, Sur un théorème de M. Weingarten ... Annales de la Faculté des sciences 
de Toulouse: T. V; DarBoux, Leçons sur la théorie générale des surfaces, Livre VIII Chap. XIII; 
WEINGARTEN, Sur la déformation des surfaces, Acta mathematica T. 20; BIANCHI, Lezioni di geo- 
metria differenziale, Vol. II Cap. 19, 20. 

** Eine andere Herleitung des Problems wird nachher in Nr. 5—7 erörtert. 
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die gerade mit 
da” + 2dw dp 
durch die Substitutionen 
(1) 2=0,x+ y= 20, r—yi=68 
identisch wird. 
Es ist aber längst bekannt, wie man durch nur von w und v abhängige Werte 
von x, y, z die Gleichung 


(2) da? + dy? + dz? = kdu? + 2Fdudv + G dv” 


zu befriedigen hat, und wir brauchen daher nur, um 2, 8, » im Probleme (B) zu 
bestimmen, solche Werte von x, y, z in (1) einzuführen. Wir gehen dann für 
unseren Zweck folgenderweise zuwege. Wir wissen, dass sich beim Ubergang von 
einem Parametersysteme u, v zu einem anderen die folgenden Differentialausdrücke 
stets invariant verhalten: 


nQ\ 2 r aG\2 
(2) ape gt a (2) 


AVG ov ou Ov ou 
we EG — F°? 
pee p( oc me) + a 2& 00 
5 ov ov ou ov ov ou ou ou 
TON NS Ee OE ee 
vi) ep 
/ of 0 20 d & 
| Ge ae? | pot på? 
1 ö ou ov KA ov ou 


4,6 = — ———— | — ng NN 
| VEG — F?|8"\VEG— FF} \VEG—F: 


041922 — 019 


A,,0 = 
EG — F? * 
wobei 
ae 00 . 11100 — j11| 90 
um lilou l2lov 
= 08 12] CL J121 06 
2 duav lilou al 
N _9% 221084 221 06 
2 out La tow 1213 
wenn, wie gewöhnlich, unter die Curistorretschen Koëfhizienten verstanden 
werden. 
= oder 


EN. — 2F6,, + G4,, 


A5 = 
2 EG Pi 


Dass sich die Invariante A,,6 durch die Invarianten der drei vorangehenden Typen aus - 
drücken lässt, geht aus Formel (18) S. 45 Biancuts Differentialgeometrie (B. G. Teubner 1910) Kap. 2 
§ 26 hervor. 
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Wenn dann 
Edu? + 2Fdudv + Gdv? = E'du? + 2F'du'dv' + G'dv” 
ist, und man von Werten von a, ß, w, die man für die Form 
(a) Edu? + 2F dudv + Gdv” 
aus der Identität 
Edu? + 2Fdudv + Gdv’ = da? + 2dwdß 


als Funktionen von 22, v entwickelt hat, zu den Werten derselben Grössen in w’, v’ 
als Variabeln übergehen will und man letztere Werte sowie alle auf die neue Form 


(b) E’'du’? + 22"du'do' + G'dv'? 
sich beziehenden Operationen akzentuiert, so hat man stets z. B. 
ee Pp 
A LS 1P 


zu setzen, und da jedenfalls die Substitutionen (1) zulässig bleiben, darf man etwa 
8 = x — yt nehmen, und das auch bei einer Form 


(c) (pda + qdy)” + dx? + dy? d. i. (1 + pP?) de? + 2pqdxdy + (1 + q°) dy’, 
die sich auf eine Integralfliiche dz =pdx + ady von (A) bezieht und sich dann auf 
eine Lösung 


(a) r= f(u, v), y =, (u, v), 2 = (ey) 
von Gl. (2) gründet. Die auf (a) bezüglichen Invarianten 4,8, V (fm), 3,6, Mo 
usw. werden damit gleich den auf (c) bezüglichen A, (x — yi), Ve — yt, 2 Zr) 


A, (x — yi),A,z usw. 

Dass die auf die Form (a) bezüglichen 2, 8, w, die beim Übergang vom Para- 
metersysteme (u v) zu (w v') und damit von der Form (a) zur Form (b) die Werte 
2, B', w annehmen, für letztere Form dieselbe Bedeutung als Funktionen 2, ß, w 
bewahren, folgt sogleich daraus, dass für alle einander entsprechenden Wertsysteme 
von a, v und u', v die Funktionen « und », $ und £, w’ und ® bez. dieselben 


numerischen Werte annehmen, so dass immer 
da’? + 2dw' dB’ = da? + 2dwdf = ds? 


wird. Hierauf gründet sich die jetzt folgende Erledigung des Problems (B). 


2. Dass jede der Grössen x, y, z auf der linken Seite der Gleichung (2) eine 
Lösung w der Gleichung 
A,w+ KA u=K 


ist, wenn K das Krümmungsmass der Form (a) bedeutet, das setze ich als bekannt 
voraus *, und erkenne dann, weil I 


* Die in den folgenden Nr. 5--7 gegebene zweite Lösung des vorliegenden Problems ist 
von dieser Voraussetzung frei. 


am | 
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ioe Ar oe n2 
a, ye) = (Zu + 91%) _— LE (to + Yiot) 


a 6 ; 
—A,,z— À,,y ; Vi Yoo T Hoo Yrsa 2019 Y19 
= 09% 22 TA om 


EG —F? 
und 
(3) L(x+wy)=Ax—A,y + 20 (xy) 
ist, dass 
y.,—2 
(4) Aya ( + yi) + KA, (x + yi) = a Funden Fantini ie 4 94 7 (ay) 
wird. 
Vom ersten Gliede auf der rechten Seite dieser Gleichung wissen wir, dass 
2, = (D) X, x, = (D') X, 4. = (D") X 
(5) 


Yur = (D) 9A, Yıa = (D') Le Yoo ze: (D") Y, 
wenn wir uns auf eine Fläche allgemeiner Art beziehen, für die (a) die erste Grund- 
form und 
— dedX — dydY — dzdZ = (D) du? + 2(D') du dv + (D) dv? 


die zweite Grundform ausmacht. Hierbei werden N, Y, Z die Richtungskosinus 
der Normale der Fläche im Punkte (x, y, 2). Es sei diese Fläche diejenige, auf die 
sich die Gleichungen (d) beziehen, und 


(6) 2 = p (x, y) 


ihre Gleichung; dann wird 


DP ; q 7 1 , 


NE eS (= — , p= o' (x), = 9 (y), 


VT + p + VT+p + VTT + p° + 9 
und wenn wir mittelst der zwei ersten Gleichungen (d) # und y statt « und » als 
Parameter einführen, haben wir uns der Form (ec), d. i. 


(7) (1 + p°) de? + 2pq de dy + (1 + q°) dy’, 
als erster Grundform zu bedienen. 
Nach (5) wird das erste Glied auf der rechten Seite von (4) gleich 


ar DD ED 
(5) EG 


XY=22KXY. 


K ist die absolute Krämmung der Fläche (6), weil es die von (a) ist. 

Was das zweite Glied auf der rechten Seite von (4) betrifft, so wird nach 
Anwendung der oben angeführten Definition von NV (£0) auf die Form (7) die frag- 
liche Differentialinvariante 


o ee pq +. 
(9) V (ry) = er XY. 
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Die Gleichung (4) ergibt also 
À,, (x + yi) + KA, (x + yi) =0 


und folglich muss — nach den oben zu den Gleichungen (1) hinzugefügten Be- 
merkungen — ganz allgemein fiir die Gleichung (B) gelten: 
(10) A,,o + KA,o =0. 


Derselben Gleichung wird auch durch ß genügt, nicht aber durch a, denn man 
hat nach dem eben Gesagten 


(10°) A,2+ KA,o = K 


3. Es ist 
Age l= x A ey: 


und damit folgt aus (3) und (9) 


(11) Aw + yi) =—(X + Yi)? 
Ferner * ist fiir (7) 
Ar J 
le yi) a : > =1—5(X+ Yi) (X— Yi 


und damit ganz allgemein fir (B) 


(12) Vu) =1—VA,0 VB, RB. 
Ich habe schon bemerkt, dass durch 8 noch eine zweite Gleichung zu befrie- 
digen ist, nämlich die Gleichung 
(13) A,B + KA, B=0. 
Aber sobald aus (10) » bekannt geworden ist, kann es vorteilhafter erscheinen, an 


Stelle von (13) eine andere Gleichung anzuwenden, zu der ich folgenderweise gelange. 
Fiir die Form (7) bekommt man 


Er . 1 d I 297° d pq 
A, (2 — yt) = Aga —i4,y = — — ERE 
AZ yt) 9 À 7 / V 7 +p 7 ila = de pe SE 7 + pt =) + 


dx 


1 


d pq AS mee =| 
Arr Fp + gl Vit Te Fe SV ED 


Velos Bias 2 
re 2 
wobei, wie gewöhnlich, 7, s, t die zweiten Differentialquotienten von z (= + (x, y)) 
nach x, y bedeuten. 


* Wenn wir VA, (x + yi) gleich i (X + Yi) setzen und V A, (x — yi) als hieraus durch Vertan- 
schung von i mit-—i entstanden betrachten wollen, müssen wir letztere Quadratwurzel gleich 
— i(X — Yi) schreiben. 
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Ebenso wird 


pr 
ner) 
und weil nach (11) und der beigefiigten Note 


A, (x + yi) = — (1 + @?)r — 2pgs + (1 + »°)4] 


Va et ei RE, View) =i AE, 
muss daher 

_A, (vw — yi) A, (x + yt) 

V A, (© — yi) PRET) (x + yi) 


sein und demnach fir (B) 
+. 


= 0 


AB a À, 0 


VAR VA,o = 


(14) 
werden. 
Wenn ® bekannt war, stellen wir diese Gleichung als Gleichung für ß mit der 


Gleichung (12) zusammen. Diese zwei Gleichungen besitzen »° gemeinsame Lösungen 
oder, mit anderen Worten, eine Lösung der Form 


= B (u, v, C) + CO, 
wobei C und C’ willkürliche Konstanten ausmachen. 


Letzteres geht am deutlichsten aus dem in der folgenden Nr. 6 Entwickelten 
hervor. 


4. Zu bekannten w und ß gehört ein bis auf eine beliebige additive Konstante 
bestimmter Wert von a. Wenn nämlich für die Form (7) mit Bezug auf das von den 
Substitutionen (1) Bemerkte die Differentialinvarianten V (2, æ + yi), V (2, x — yi) 
gebildet werden, finden wir 
p + qi 


Toten VER FVT (E+ FIX — Vi 


V (2, x yi) = 


= Va, (x + yı) Vie V A, (x + yt) A, (x = y), 


AV Via eo 
% A, ME = Zn Vi 1-27 (=S + yt i vi) 


und also allgemein fiir (B) 


(15) V (2, 0) =V A op 1—2 V7 (vw, 8). 
Und ebenso 
(16) Ve, f=—VABV1—2 7 (0, 8. 


Aus diesen Gleichungen wird a durch Quadraturen gewonnen. 
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Zweiter Beweis jener Formeln. 


5. Ich denke mir das rechte Glied von (A) auf die Form 


2Fdudv 
gebracht und habe dann mit a, f, w die Bedingung zu befriedigen: 


an dB? = 2F'dudv. 
oß 


i 


‘ 00 
do? + 2— dadB + 2 
0% 


Hierfür muss sein 


(17) 26 (2% i ET 
av Noa of (oa) } ae 


> 90 ATO) ) oß of _ l Pr 
ZT a mo 
op 0%) | ou ec dy 2 


Um a wegzuschaffen, bemerke ich zunächst, dass aus diesen drei Gleichungen folgt: 


LPO RE iV or 28 a8 


ou Ov ov ou 


0% 03 , 0% of 
Qu ov dv du "00 Ju dv 


90 of a8 


und dass demnach aus den Gleichungen 


OW 10) 07. 00 09 


ou 07 0w Oh du 


210) 0 09. 0M 03 


ov 00. Ov op ov 


ebenso folgt, dass 


om of AYO) 6 ace V/ op 2 a 
ou Ov ov ou 07. ou ov 
AR REC OR 
ou Ov Ov ou of du av 


=! F Gall 0B of 
2 0%) ou ov 


ist, woraus sich sogleich die folgende von à freie Gleichung ergibt: 


1 1 fowof oH 08)? 0008 | Awaß 
a a — Gu dv av du 
d.i 
(18) VF= vera, CE ve EY 


du AE ye ou 
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Eine zweite von « freie Gleichung wird von der Integrabilitätsbedingung der 
zwei ersten Gleichungen (17) geliefert. Der ersten dieser Gleichungen können wir 


die Form erteilen: 
80. ow SF aß 
re PARLES ee 
ou 02. 9 of of | ou 


ou ov 


0 r op 00 Of F) op 
/ op 2 28 ou ov ov ou du 
ou Ov 
oder wegen (18): 


09. A/ . 00 08 
ZZ 
ou ou ou 


Ebenso folgt aus der zweiten Gleichung (17): 


(19) 


09. ; 1 uw 00 
(20) Cee OT 
ov ov Ov 


Die Integrabilitätsbedingung dieser Gleichungen lautet einfach: 


op BHO) 
(21) ou OV ou or 


va |/20 2 
ou ov Ol OU 


== (0). 


6. Ich werde jetzt zeigen, dass die Gleichungen (18) und (21), als Gleichungen 
für ß betrachtet, entweder æ? Lösungen oder gar keine Lösung gemeinsam haben. 
Eine Zusammenstellung der ersten Derivierten von (18) mit (21) ergibt nämlich 


ot 070 ol 
du? | du? du _ 1 mae 
ETS SOS ve 
| ou ov ou dv ov ov 
(22) 
op 00 or 
ov? dv? ov 1 


— 4 = ——— 
op of 00 90 Vr pe ow 
ou ov ou ov ou ou 

Die Differentiation von (21) und (22) wird nur dann dieselben Werte der dritten 

Differentialquotienten von ß ergeben, wenn 


(23) 4 28 O81 aa I Te dn ( 00 


du Ov du ov Qu? dov? du ov 


| / 


ie ewok , awerwok\ _ r 
Qu dv? du | dv ou? ov} 
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Dass jene Integrabilitätsbedingung nur durch diese einzige von § freie Gleichung 
zum Ausdruck kommt, bestätigt vollends die anfangs dieser Nr. aufgestellte Behauptung. 
Wenn ® nicht die Gleichung (23) befriedigt, gibt es keine Lösung ß von (18) und 
(21). Wenn dagegen w ein Integral von (23) ist, haben die Gleichungen (18) und 
(21) ©® Lösungen, d. i. hier eine Lösung 

Blu, v, C)+C" 
mit C und C’ als willkürlichen Konstanten gemein *. 

7. Bilden wir nun die oben in Nr. 1 angegebenen Differentialinvarianten für 
die vorliegende Form 

2F'du dv; 
sie werden 


C0 — 1 (= 00 | of où 
: FÅdudv ov ou 

2 9° 

JT IR ET 


AU 


29 F° lou? 902 


1 jo70 Aa, ANZ el, of 90 29 AF 90 9°0 
| | | F? du dv du ov{’ 


F \ou du dv? | av dv du? 
und wir erkennen dann sogleich die Ubereinstimmung von Gl. (18) und (12), von (21) 
und (14), von (23) und (10)**. Letztere Gleichung ist auch als Integrabilitäts- 
bedingung für das Gleichungspaar (12) und (14) zu betrachten, und diese (14) spielt 
dieselbe Rolle für die Gleichungen (15), (16). 


ee 


ou ov 


Zusammenfassung der Formeln. 


8. Man befriedigt in allgemeinster Weise die Gleichung 
Edw? + 2Fdudv + Gdv? = da? + 2dwdß, 
wo E, F, @ gegebene Funktionen von « und v darstellen, wenn man erstens unter 
den Lösungen ¢ der Gleichung 
Ins + KA,p =0 © 
eine als w oder £ herausnimmt — mag für den Augenblick ¢ =f sein — zweitens 


eine Lösung 


o(u, v, C) + C 


* Gl. (23) ist auch aus Formel (7) S. 47 meiner Abhandlung in Bd. XV der Math. Annalen 


herzuleiten. 
2 
#* Für die Form 2Fdudv ist K = er 
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mit C und C als willktirlichen Konstanten des Gleichungspaares 
Vo B)=1—VA,o VA, E 
À, © Alle) 
V 4" VAR 


bestimmt und drittens x durch Quadraturen aus den Gleichungen 


0 


V (2, w) = VA, w VY 1—2\ (o, 8B) 
V (2, 3) =—V4, 8B V1—2V7 (0, 8) 


ermittelt. 


Die in unseren Gleichungen enthaltenen Differentialinvarianten gelten aus- 
schliesslich für die Form 
Edu? + 2F dudv + Gdv? 
und sind durch die in Nr. 1 gegebenen, sie definierenden Formeln zu berechnen. 
Da für die gesuchten a, ß, w eine additive Konstante ohne Bedeutung ist, 
können wir sagen: durch zwei der Grössen à, ß, w ist die dritte unzweideutig bestimmt. 


9. Unter den auf einander abwickelbaren Flächen, welche 
ds? = da? + 2d0 dB 


als erste Grundform besitzen, gibt es eine, die ihrer Gestalt nach durch die folgen- 
den Werte der rechtwinkligen Cartesischen Koordinaten ihrer Punkte 


1 
le null 


vollständig bestimmt ist. 
Die Bestimmung aller zu der Form 


Edu? + 2Fdudv + Gdv? ~ 


gehörigen Funktionentripel a, B, w ergibt somit zugleich in Punktkoordinaten x, y, 2 
alle auf einander abwickelbaren Flächen, denen 


ds’ = Edu? + 2Fdudv + Gdv? 


als erste Grundform angehört. 


I. 


Weingartens Darstellung aller auf eine gegebene Fläche 
abwickelbaren Flächen durch eine partielle 
Differentialgleichung zweiter Ordnung. 


10. Sei F eine Fläche mit (A) als erster Grundform und (#8) ein Funktionen- 
tripel, das der Gleichung (B) genügt. Mit x, y, 2 bezeichne ich die Koordinaten 
der Punkte von F. Sie werden als bestimmte Funktionen von + und ß anzusehen 
“sein — auch w wird unserer Annahme nach eine bekannte Funktion von a, ß sein 
— und nach dem Vorgange WEINGARTENS leiten wir nachher aus ihnen andere 
Punkte (x’, y', 2’) durch die Formeln 
3 ox / oY ; 02 
(24) SZ ap’ Yan) f= a 
ab. Sie bilden zusammen eine Fläche, die ich mit F’ bezeichne. Wenn X, Y, Z 
die Richtungskosinus der Normale von F im Punkte (x, y, 2) bedeuten und X’, Y’, Z 
diejenigen der Normale von F" im entsprechenden Punkte (x', y’, 2’), so finden wir, 
wie ich sogleich erklären werde, 
Ox / oY 02 
= a 


(25) ae er 


02. 
«X + Y+2!Z=0 
XX+YY+ZZ=V0. 

Die Gleichungen (25) leiten wir aus (24) und den der Formel 


dr? + dy” + dz? = do? + 2do df 


genügenden Gleichungen folgender Form ab: 


2 0y\° (= 7 \ ai 
: 2 22 2) =1 zer [| = 

(a) (3) (2) + =) , kürzeı paler 1 
' Vi 04 oF __ 00 
(a) 9298 0 
ox\? 00 
(a’’) DE ) = a és 
\08 op 
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Eine Differentiation derselben ergibt nämlich 


ox dr 
(b) D 0% 02.08 =) 
und 
Ne Ne ox = 0-0) _ 070 EN: ox ax 
mel 0008 2969298 0208 060% Mm 08 0408" 
also 
LO 
(c) > = oe ei 


Wir brauchen hernach nur diese Gleichungen (a), (b), (c) mit den Gleichungen 


IX®—1, IX = 0, Ex = 0 
9. | 


zusammenzustellen, um die Richtigkeit der Gleichungen (25) zu erkennen. 
Die Gleichungen (26) besagen nur, dass 
ox 


Ya GUE 
enge 
oß 02 


Einer gegebenen Fläche F gehören ebenso viele Flächen 7" an als Funktionen- 
tripel (#8) von der in Nr. 8 besprochenen Art existieren. Dass diese EF" Integrale 
einer partiellen Differentialgleichung zweiter Ordnung ausmachen, erkennen wir leicht 
aus der folgenden Bemerkung, die wir auf die Gleichungen (24)—(26) stützen. 

Jedem Flächenelemente (zxypq) von F, wobei p= — X/Z, q = — Y/Z ist, ent- 
spricht bei gegebenem Funktionentripel (aßo) ein Flächenelement (2'x'y'p'q'), wobei 
p=—X/Z, ¢ =— Y/Z ist, dessen Radiusvektor (r'y'Z') parallel der Tangente der 
Kurve o.= Konst. im Punkte (x, y, 2) und dessen Normale (X, Y', Z) parallel der 
Tangente der Kurve B = Konst. in demselben Punkte verläuft. Die Ebenen beider 
Elemente stehen senkrecht auf einander. 

Wenn dann ein Streifen von Flächenelementen (2'x'y'p'q') vorliegt, und wir 
durch jeden Radiusvektor (x’y'z’) und die betreffende Normale (X', Y', Z') des 
Streifens eine Ebene legen, so wissen wir, dass sie dem Flächenelemente (zxypg) 
von F parallel wird, das in bezug auf irgend ein, anfangs unbekanntes, Funktionen- 
tripel (28) dem Elemente (Z'x'y'p'q') des Streifens entspricht. Wenn wir daher der 
Fläche F eine Developpable umschreiben, deren Tangentenebenen den angegebenen, 
den Punkten des Streifens angehängten Ebenen parallel gehen, so sehen wir in den 
Flächenelementen von F an der Berührungskurve dieser Fläche mit der erwähnten 
Developpabeln die den Elementen des vorliegenden Streifens hinsichtlich ein und des- 
selben Funktionentripels (afm) entsprechenden Flächenelemente von F! Es werden 
nämlich nach dem Vorausgehenden jedem dieser Elemente bestimmte Richtungen 
dort enthaltener Bogenelemente von «2- und ß-Kurven, parallel bez. den Radien 
(x'y'2') und den Normalen (X’, Y', Z') des gegebenen Streifens, zugeordnet. Hieraus 
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folgen bestimmte Werte von 0a/ou, 04/av, oB/ou, o8/ov in den Punkten der Leit- 
kurve des Streifens von F’*, wie aus den Formeln 


Ox , 00. , OB ox 00 , of 

— = X’ — io SEX —  — 

ou du sleet ou ov ov meee Ov 

a oy ‚00. ‚oß oy , 00 , 06 
2 = = y’ — = = = = 
ED) ou du ry du” dv dv ad av 
02 ‚9a ‚oß 02 , 00 06 

— = 7 — aa — = ZZ —4+,/— 

du du 1 du” ov dv Te dv 


hervorgeht **. Die Glieder links sind bekannte Funktionen von u, v, da, wie jetzt, 
F bekannt ist. 

Es sei nun 
(28) u = flv) 
die Gleichung der Leitkurve des fraglichen, dem gegebenen Streifen im Raume 
(x'y'2') entsprechenden Streifens von F. Für ihre Punkte nehmen, wie eben be- 
merkt, oß/ou, 9f/0v bestimmte Werte an***. Hieraus folgt auch, dass ß längs 
der nämlichen Kurve (bis auf eine additive Konstante) völlig bestimmt wird. Nach 
einem Satze allgemeinsten Charakters von Caucny gibt es eine, aber auch nur eine, 
Lösung ß der partiellen Differentialgleichung 2. O. (13), welche jene Forderungen an 
sich und ihren ersten Derivierten @8/au, oß/ov erfüllt. Von a sehen wir auch aus den 
obigen Gl. (27), dass sie längs derselben Kurve (28) bis auf eine additive Konstante 
bestimmt ist, und dass ebenso ihre ersten Derivierten in bezug auf u und v dort 
völlig bestimmt ausfallen, und schliessen hieraus auf eine bestimmte Funktion o, 
die ein Integral von (10) wird und den betreffenden Forderungen in bezug auf (28) 
genügt. Dass diese 4, 8 demselben Funktionentripel (#6) angehören, folgt ebenfalls 
aus den obenstehenden Gleichungen (27), die uns 


Edu? + 2Fdudv + Gdv? = da? + 2dw dh 


liefern, weil auf der Fläche F 


VEy=-2 Dr 


a 
> \ — » — == (G7 
u \OU = Qu OU ; u \ UV 


und nach (24), (25) oder lieber (a’), (a’’) 


= eit a ow : Ow 
Dx? =1, re oe ar 
a 


ist. Die zwei Gleichungen (12) und (15) würden nachher » durch Quadraturen 
ergeben. 


* Diese Leitkurve ist die Berührungskurve zwischen F und jener Developpabeln. 
** Den Konstruktionen gemäss ist LXX'=0, LXx' = 0, 
*** Für ihre Kontinuität bürgt die Kontinuität der dem Streifen in (x'y'2') angehörenden 
x, X’ besonders die Relation EX’ dx’ = 0. 
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Die Gleichungen von HF: 


x = v), Y= elu, v), 2= blu, v), 


mit den besprochenen Werten von a, ß, w zusammengestellt: 
a = olu, v) + C, B = fu, v) + C, w = fu, v) +0”, 
führen mittelst der Formeln 


, Ox , __ Oy „ _ 02 


L' = — y' = 
06” : op op 


zu Werten von a’, y, 2, die Funktionen von nur « und v ausmachen und somit 
gerade eine Fläche definieren, die den angenommenen Streifen in (x'y'z') enthält 
und auf die Fläche F ebenso bezogen wird, wie die Gleichungen (24) und (25) 
besagen. 

Sie ist also eine F’. Der Streifen im Raume (x’y’z’), von dem wir bei unseren 
Betrachtungen ausgegangen sind, war ganz beliebig genommen. Die Flächen FP”, 
die durch Anwendung der Gleichungen (24) auf die verschiedenen Funktionentripel 
(a8) auf F entstehen, machen daher eine Gesamtheit von Flächen aus, von denen 
eine, aber nur eine, durch jeden Streifen geht. Sve bestehen dann aus allen 
Integralen einer partiellen Differentialgleichung zweiter Ordnung. Was ich oben be- 
hauptet habe. 


ll. Zwei Integralflächen dieser partiellen Differentialgleichung zweiter Ord- 
nung, die sich in einem Punkte (x, y', 2’) berühren, also dort ein Flächenelement 
(z'a'y'p'q’) gemeinsam haben, müssen sich auf zwei solche Funktionenpaare (+ 8,), 
(a; 8,) beziehen, von deren o- und @-Kurven je zwei, a, und a,, ß, und ß,, sich 
in dem dem vorigen (Zx'ypqg) entsprechenden Elemente (2xypq) von F berühren. 
Denn jetzt ist nach (24) und (25) 


, ox ox , ox Ox 
a = Sa = ero X = = a USW. 
0B, of, 0%, 04, 
und dann ist nach (a’) und (a) 
Wu 7 00 il 00, 1 v2 ow 1 OW, 
PAS (0 = — = s = PA (7 — An == Er) 
02, 0% 2 of, 0B, 


wenn die mit den Funktionenpaaren (2, ß,) und (+, ß,) zusammengehörenden w-Funk- 
tionen mit w, bez. w, bezeichnet werden. Also ist 


1 ox 1 or Ox 0x 
COL | — COS OV COS — = cos ß, x, usw. 
> 20, OF, 9 203 OB, 0% 0% 
OR, op, 


Aber es folgt hieraus weiter, dass, wenn F, eine zweite Fläche mit der obigen 
(A) als erster Grundform ist und wir die partielle Differentialgleichung 2. O. bilden, 
die für F dieselbe Bedeutung hat wie die vorangehende für F, diejenigen zwei 
Integralflächen der neuen Differentialgleichung, die sich auf die nämlichen zwei Funk- 


3 
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tionenpaare (a, ß,), (#8) — und damit nach Nr. 8 auf die Funktionentripel (a, 6, w.), 
(2, 8, w,) — beziehen *, wenigstens ein Flächenelement (z’’ x” y” p” q') gemein haben. 
Die zwei Flächenelemente (2' x’ y p' gq’) und (ex y""p"" q'') bestimmen einander offen- 
bar vollständig, sobald F und F, gegeben sind. 

Ebenso wie x’ dem Differentialquotienten 9x/9ß. auf F bezogen, gleich ist, 
wird natürlich x’ demselben Differentialquotienten 9x,/0ß, auf F\ bezogen, gleich, 
und wenn wir für zwei benachbarte Flächenelemente (2° x’ y’ p' q'), (2 + dz’, a’ + 
+ da’, y' + dy,p’ + dp', q' + dq'), die vereinigt liegen **, nach Vergleichung mit den 
Formeln (25), (b) und (c) der vorigen Nr. finden 


also dx’ = d(ox/0f), auf F bezogen, müssen wir für die entsprechenden Flächen- 
elemente (2°”x""...q"), (2’ + de”, x” + dx”,....g’ + dq’), die sich auf dieselben Funk- 
tionentripel (afm), (a + dx 8 + dB «© + dw) wie jene beziehen sollen, dx” dem di9x,/oß), 
auf F, bezogen, gleich finden, usw., und schliessen hieraus, dass auf Grund von 
(25), (b), (c) dz’ =p" dx" +q" dy” ist: die Elemente (2 .:.q"), (2 + dz”..g’ + da") 
liegen dann auch vereinigt. 

Betrachten wir jene aus F abgeleitete partielle Differentialgleichung 2. O. als 
dem Raume (x’y’z’) und die aus F, in derselben Weise abgeleitete als dem Raume 
(ry 2’) angehörend, so erkennen wir somit die Existenz einer JacoBı-Lieschen 
Beriihrungstransformation, die die Integralflächen beider Gleichungen einander eindeutig 
zuordnet. 

Mit E,, Er, bezeichne ich diese partiellen Differentialgleichungen zweiter Ord- 
nung. Sie sind von einander verschieden. Ich gebe am Ende von Nr. 16 die ana- 
lytische Form einer KE, an. 


12. Für die Aufsuchung aller Flächen mit einer gegebenen Form (A) als 
erster Grundform bedeutet jedenfalls die Differentialgleichung Æ, nicht mehr als 
das System der Differentialgleichungen in Nr. 8, das zur Bestimmung aller zu (A) 
gehörigen Funktionentripel (2£w) dient. Anders verhält es sich mit der von WEIN- 
GARTEN in Comptes rendus T. OXII gegebenen partiellen Differentialgleichung ebenfalls 
zweiter Ordnung, denn sie sagt uns ganz bestimmt, wie man die Kenntnis eines 
einzelnen derartigen Funktionentripels für die allgemeine Lösung jenes Problems 
(A) zu verwerten hat. 


* Die Grössen ©,, P,, w,, %, B,, w, hängen auf F, in ganz derselben Weise wie auf F von 
u, v ab, weshalb die &,- und «,-Kurven auf F, im Punkte (wv) einander berühren, wenn die o,- und 
a -Kurven auf F dies im Punkte (wv) tun; usw. Für dieselben Flächen sind auch x, y, z Funk- 
tionen von w, v. Wenn wir aber für die Punkte von F schreiben x = f(u, v), y=vluv), z=Uu, v), 
wollen wir für die von F, schreiben x, = f/{uv), y,=9,(u,v), z,=!,(u,v), um die Verschie- 
denheit dieser für die beiden Flächen geltenden Funktionsformen hervorzuheben. Oben wird 0x/d«, 
von 92,/d«, verschieden, aber 9x,/0«, = 0x,/d%, = X", 0x,/08, = 9%l0ß, = x" usw. (X"/Z’ = 
= — p'' usw.) 

#* für die also de = p' dx’ + q' dy’, d. i. 1X’ dx’ =0. 
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Eines der Funktionentripel (2%) wird als bekannt vorausgesetzt, es sei 
C= 0 0), Set) 0 = u(2, B), 


und wir denken uns für den Augenblick auf jeder der Flächen (A), d. i. F, F, usw., 
die Kurven au, v) = ©, (u,v) = C’ gezogen. Für diese F, F, usw. werden x, y, 2 
verschiedenartige Funktionen von «4, f, und die Gleichungen (24), (25) liefern dem- 
gemäss zu F, F, usw. * ebensoviel verschiedene Flächen 7’. Nun handelt es sich 
um den analytischen Charakter der Gesamtheit dieser Flächen. 

Die Erledigung dieser Frage stützt sich auf die Elimination von « und § aus 
den Gleichungen 


är 71 14 ’ LÖ E ow 
«X +y Y+.7Z/=— 
00. 
i 1 aw 
12 12 une 
(29) x" + y’+2’=2— 
of 
0x 9X 
04 op’ 
von denen die zwei ersten aus den Gleichungen von Nr. 10 
re rör 0w iR GRAN (0) 
Ya PX AN tm = J) (2 =... 
wd OR 0% 02 u \ 06 of 


oben schon abgeleitet sind und die dritte als eine der Integrabilitätsbedingungen 
von (24), (25) zu deuten ist. Dass hierbei die zwei anderen Bedingungen 


DUR OU 02 OZ 
02 of 07. oß 


nichts Neues ergeben, wird aus der Form des Resultats jener Elimination unmittel- 
bar klar. 

Wir müssen offenbar zuerst der dritten Gleichung (29) eine für die fragliche 
Elimination angemessenere Gestalt erteilen. Zu dem Zwecke rechnen wir nur mit 
den zwei ersten der Koordinaten a’, y', 2 der Punkte einer F’ als Funktionen von 
a, ß, dagegen mit der dritten als Funktion von 2’, y', ebenso wie wir dies mit 
X, Y', Z tun, und schreiben deshalb die dritte Gl. (29) folgenderweise: 


ox aX ox if dX’ ey’ 
(30) ga da’ op | dy’ of 
achten hierbei auch darauf, dass 
2 Ox’ Th oy ' 02 var oX 
X Y’—+2Z = (0, ba) =(0 
= 00 3” 00. + 00. 02. 
! OU’ 22 | ee XL 
ee ey eee ne 
06 of 06 06 


und differentiieren nachher die zwei ersten Gleichungen (29) nach « und ß, um 


* Zwei Flächen F, die bei gehöriger Translation zusammenfallen, sehen wir nicht als ver- 
schieden an. 
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schliesslich die Derivierten von x’, y' in Bezug auf 2 und & fortzuschaffen. Wir 


bekommen in dieser Weise 


(31) 
u = = 2X a eee) a SÅ ale KZ 2x) - yD) ir 
ae = te — SE my 
2 - + = 


Die Elimination der ersten Derivierten von a’, y' aus (30) und (31) ergibt 


jetzt die Gleichungen 


oy’ _dAY on’ | dY'oyÿ  . oÿ _oY 


oa da 98 dy 0B? dm 08 ? 
und 
00 oo (dAX dY o°w (dX' dY dx’ dY' 
002  Daoë Fr 1 ar) on op? - dy a ar) ze 


Die letzte Gleichung enthält «, $ nur in bekannter Weise, da hier die Funk- 


tion w(a, 8) als bekannt angenommen ist. 
Wenn die Hauptkrümmungsradien von I” mit p, und p, bezeichnet werden, 


haben wir bekanntlich 


aX’ , aY dl i l | Jul 
a rte 


dal © dy de \V TF pte gt] VIF pe FT) MR 
axe ak ay a(x NAN 
dx’ dy dy dx’ dx’ Vi+tp?+@? dy \V1+pE+ 


d p d q' Be 

dy’ Vi +p? +4 dx’ Vi a: Lg By De 
und bekommen damit schliesslich als analytischen Ausdruck für die Gesamtheit aller 
I’, die dem Funktionentripel (8m) entsprechen, die von WEINGARTEN angegebene par- 
tielle Differentialgleichung zweiter Ordnung, die durch Elimination von a, B aus den 


folgenden drei Gleichungen hervorgeht: 


PE) 0°) 070) 
öva (för ar (0) + =0 


da? 0208 HP? 
COS eX py Ve Zam 
ow 


Sl TE 


: 1 : = » . . la ¢ 
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Diese partielle Differentialgleichung zweiter Ordnung, die vom AmrèrEschen 
Type ist, bezeichne ich mit W,g. Den verschiedenen Funktionenpaaren (aß) ent- 
sprechen nicht nur ebenso viele Funktionen w + Konst., sondern auch ebenso viele 
Gleichungen W,g. Jede von ihnen hat mit jeder Gleichung E, eine Integralfläche F 
gemein. Unter diesen Integralflächen gibt es eine, die sich auf ein Streifenbüschel 
reduziert, nämlich eines, als dessen Leitkurve die Gerade 


(33) x“ —w' =1, N 
fungiert und dessen Flächenelemente die Bedingungen erfüllen: 
(33) X —iY'=0, ZN 


Das ist die Fläche F', die derjenigen F entspricht, die früher in Nr. 8 erwähnt wurde, 
für deren Punktkoordinaten die Gleichungen gelten: 


(34) x=ot+}6, y=—ia—4B), 


aR 
R 


13. Sobald wir die Gleichung einer Integralfläche von W,. gefunden haben 


— es sei | 
(35) a = fiz’, y’) 
eine solche Gleichung — so fiigen wir sie den zwei letzten Gleichungen (32) hinzu, 
um 2’, y', 2, X, Y, Z — wobei 
ae f(x) Pr ry) 
Va aca dea Men 

= 1 
MATE FT OF 
zu setzen ist — als Funktionen von 2, 8 zu bekommen. Mit diesen Funktionen 
liefern die folgenden aus (24) und (25) hervorgehenden Formeln: 

x = MX da + x dB) 
(36) y = J](Y da + y di) 

z = {(Z' do + 2 dB) 


x, y, 2 als bis auf additive Konstanten bestimmte Funktionen nur von « und B. 


17! 


Sie ergeben dann auch eine von beliebigen Translationen abgesehen ganz bestimmte Fläche 
F, der die Fläche (35) als eine F' entspricht. Hierin liegt die grosse Bedeutung der 
WEINGARTENSchen Differentialgleichnng W og: durch ihre Integration und nachherige 


Quadraturen (36) werden nämlich alle Flächen (A) erhalten. 


14. Andere Funktionentripel (a, ß, ®,), (x, ß, w,) usw., die der Forderung (B) 
genügen, ergeben andere Differentialgleichungen W, 


É | 
ER Nn aß, USW., die aber eine 
Herleitung der Flächen F, F, usw. keineswegs besser fördern als die schon be- 


trachtete W,e. Dies erklärt sich leicht aus dem Umstande, dass mit den Integral- 
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flächen einer dieser Differentialgleichungen alle F, F\,... und sodann eindeutig 
auch alle Integrale der anderen Differentialgleichungen bekannt werden — voraus- 
gesetzt natürlich, dass neben a, ß auch a,, ß,; @,, ß, usw. als Funktionen von «, v 
gegeben sind. 

Es gilt auch von jenen W, 5, W,,e, dass die eine aus der anderen durch 


A Py 


eine blosse Berührungstransformation hervorgeht. Wenn wir nämlich jene W, 8, Wa, 3, 
x 1 
wm Ce ar 


als zwei verschiedenen Räumen (x'y' 2'), (2 y” 2”) angehürend betrachten, so ist von 
den einem Flächenelemente (z’ 2’ y'p'q') entsprechenden w% Flächenelementen (zxypg) 
des Raumes der Flächen F, F,, ... zu bemerken, erstens dass sie alle wegen (26) 
sowohl mit dem Radiusvektor (7’) nach (x', y’, 2’) als mit der Normale (N’) des gege- 
benen Elementes (z’x'y'p'q’) parallel gehen, und zweitens, dass in jedem dieser 
(exypq) vom Punkte (x, y,z) aus zwei Bogenelemente von 2,-, ß,- Kurven hervortreten, 
von denen das eine parallel zu 7’ und dann, wie wir sogleich sehen werden, das 
andere parallel zu N’ verläuft. Die Werte von a, ß,, die hierbei gleichzeitig 
sowohl dem (z'a'y'p'q') als auch allen jenen (zxypg) zuzuordnen sind, gehen durch 
Elimination aus den Gleichungen 


Sn ow Ser 00 
Ya’ X’ = —+, La’? = 2 — 
094 of, 


hervor. Aber es folgt aus diesen Gleichungen, dass 


und weil das rechte Glied dieser Gleichung bei allen Flächen F, F,,... für die 
ds’ = da,” + 2dw, dß,, auch gleich cos «,ß, ist, so muss, wenn man eine Fin 
eine solche Lage gebracht hat, dass ihr Punkt (a, ß,) mit (x, y, z) zusammenfällt, ferner 
das Element (zwypg) sich der Fläche anschliesst und ausserdem der hierin enthaltene 
Bogen der von (a,ß,) ausgehenden a,-Kurve auf F parallel zu r’ wird, notwendiger- 
weise der in demselben Flächenelemente enthaltene Bogen der ß,-Kurve derselben 
F parallel zu N’ ausfallen. Zwei in diese Lage versetzte Flächen (A), F und F,, 
haben nicht nur ihre 4,-, £,- und w,-Kurven, sondern auch in (x, y, 2) ihre gleich- 
namigen 4, ß- und nach den Formeln in Nr. 8 dann auch ihre »,-Kurven in Be- 
rübrung mit einander. Alle 9x/oa, werden für beide Flächen einander gleich und 
ebenso alle dx/oß, — im Punkte (x, y, 2) selbstverständlich und für dasselbe 7. 

Denken wir nun an die von demselben Punkte (a, ß,)= (x, y, 2) ausgehenden 
%,- und ß,-Kurven unserer F. Sie führen mittelst der Formeln 


(MÅ 
nf 0% D ox 
ee D Te LE 


0B.” aby V1 TD yp? + G4 Br 0%, 


zu einem ganz bestimmten, sowohl von F als von dem zufällig angewandten jener 
© °(zxypg) völlig unabhängigen, Elemente (2’’ 2’ y'’p’’q’’) des der Gleichung We B, 
angehörigen Raumes (xyz). In dieser Weise werden die Flächenelemente der 


LEA ‘1 


zwei Räume (x'y'2') und (x"y""4") einander eindeutig zugeordnet. 
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Bei zwei vereinigt liegenden Flächenelementen (z’ x'y' p' q'), (2 + de ...q + dq’) 
für die dann dz’ =p dr + q'dy' ist, muss wegen der jetzt gleichzeitig statthaben- 
den Relationen 


ee or nee 5 
LX dr = 0, XX = 0, IN = 0 * 
op 9a 09 
notwendig sein: 
a2 n2 
, 080 0 kx 
(be == da, + — d6,, USW., 
oß, 0% DB 


also dz’ muss dem von den Differentialen da,, dB, bewirkten Differentiale 


ox 
d ) 


gleich sein. Für den Punkt («+ dx, y + dy, Zz + de), der im Elemente (zxypq) 
jenem Punkte (x' + dz’, y' + dy’, 2’ + dz’) entspricht, gilt folglich, dass 


0X Ox 
dx = da, + —- dß,, usw. 
o 


an 
al Or, 
und daher, wenn wir die 2, Py Parameter anwenden, 


Ox Ox 


be das 
0% ° T oß, 


dß,, usw. 


Für den Punkt (x + dx”, y" + dy”, 2 + dz’), der demselben (x + dx, y + dy, 
2 + de) im Raume (xyz) entspricht, müssen wir dann nach (24) haben 


Ox ox or 
da =d (=) = ——— do. - dß,, usw. 
Os of 0% au OB,” Pa 
Aber da nach Nr. 10 
D 11 ee = Ex LE = 0, 
0%, Oy Oy” 


so schliessen wir, dass jetzt auch 
IX dr =0. 


Also: zuei vereinigt liegenden Flächenelementen des einen der zwei Räume (x' y' z') 
und (xy 2”) entsprechen zwei Flächenelemente des anderen Raumes, die auch vereinigt 
liegen. 

Die Integralflächen von W, 2, W,,¢,, die aus ein und derselben 7 durch 
die Gleichungen 


x = — USW., u — usw. 


oß, op 


‚_ 0x 107 
Bo 


hergeleitet werden, entsprechen einander auch eindeutig. 
Hieraus folgt nun eine ganz bestimmte Berührungstransformation, die beide 
Gleichungen W, 8, W.,g, mit einander verbindet. Wie oben behauptet wurde. 


* Die zwei letzten Gleichungen gehen als einfachste Folgen aus (25), (b), (c) in Nr. 10 hervor. 
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15. Aus den Definitionsgleichungen (24), (25) der Integrale (F’) von We 


leiten wir ohne Mühe die Koéffizienten ihrer zwei Grundformen ab*. Wenn D, 
D', D” die Koéffizienten der zweiten Grundform ** einer Fläche F bedeuten, die 


(37) ds? = do? + 2dw dB 
als erste Grundform hat, finden wir für die entsprechende F" als erste Grundform 
(38) dx’? + dy"? + dz’? = (D' da + D" aß)? —(D', da + D”, dB), 


wobei sowohl D, D', D" als D,, D',, D", den Copazzıschen Gleichungen für die 


Form (37) genügen: 


Z AD SEND a2 2 
co 0 w OW O° ow PO) 
oD oD 0% 90 08 OX 00° à Oa00 =, 4 0a” "_g 
Ro TUE a 2 A ARD 7 SA 
op 00. 9 ow (30) 9 ow 2 9 BIO) _ (a 
0% 09. 06 CL oß 0% 
20 O20 vw 20 020) PE) 
oD" oD 02 of? 4 02 0208 of 0% 08 SG 
EN af 2 AND EE ae 7 2 
0 jou fou jou [ouf Bo fo 
of 00. op 0% 08 09. 


DD" — Dt = K(EG — P®). 


Es sind jedoch D,, D',, D”, in (38) die folgenden partikulären Lösungen 


letzterer Gleichungen: 


39 D = en, 0 =S; 
(3 ) 0 V: ao i V2 20 = A] 
of 09. of 02 


und K hat den Wert: 


Die zweite Grundform derselben F” lautet: 
(40) 
— Xdx'dX' = — D'(Ddo? + 2D’ dad? + D''df?) + D',(D, da? +2D',dadß + D”, dB”), 


also, wenn sich die gestrichenen Buchstaben auf F’ beziehen: 


* Ich gebe jedoch in einer diesem Abschnitt beigefügten Note die betreffenden Beweise an. 
** Es soll dann hier Ddu?®+2D' du d8 + D''df? als zweite Grundform dieselbe Bedeutung 
für Fin ©, ß haben wie in Nr. 2 (Djdu? + 2(D')du dv + (D"')dv® in den u, v-Parametern. 
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020 20 ( 020 ) 
AR , 9a? oa 3 TV 19 00. 3 
mem üb Den: CIE 
a OW 2 3 BIO) ow \* 
Ope ieee De ee 
op of oß 0% 
26 070 
TV! 2 2 0 32 aC B 
Deren ß 0 dt 


9 90 9w\? 
op 22 
Die partikulären Lösungen D,, D',, D", (39) der obigen Copazztschen Glei- 
5 07 0 0 
chungen gehören einer Fläche F, an, der eine Fy entspricht, deren beide Grundformen 


identisch null sind. Nach Nr. 12 ist # die Fläche (34) und F, das Streifenbüschel 
(33) (33’). 


16. Mit den vorstehenden Werten der Koéffizienten E. F, G, D, D', D” der 
zwei Grundformen von F", etwa so geschrieben: 


ED? D" HD De DD NC D De 


0002 0 
D=D,D,—DD, D=—E, D' =—F, 
muss man selbstverständlich die Richtigkeit der ersten Gl. (32) bestätigen können. 
Dabei kann man auch aus dem gleichzeitigen Auftreten von D und D,, D' und 
Dy, D’ und D," in jenen Koëffizienten auf eine zweite Gleichung schliessen, die 
für uns gleichfalls von grossem Interesse ist. 
Indem wir vom Satze 
DY! DD =D" 
gehörigen Gebrauch machen, bekommen wir nämlich 
l DD'—D?  DD-DD, 
Py Pa EG—F is al) PRES 


0 


1,12 2FD—ED'—GD  D'D,—DD," 


ap, Bo _m DD DD, 

und folgern hieraus, dass sowohl 

1 1 1 
| ni — by (= =| D) 
(2) ° Py Ps "AP, u EI 
ist als 

1 1 1 | 

D'— — D ( | | + D=0. 

(b) Pı Pa Pa | Po 


Von diesen Gleichungen wird wegen (39) die erste mit (32) identisch; die 
zweite dagegen ergibt, wie ich jetzt zeigen werde, die in Nr. 11 besprochene parti- 
elle Differentialgleichung E, *. 


* Die Gleichungen (a), (b) kommen auch bei DARBOUX in seiner Théorie générale des sur- 
faces T. IV p. 316 unter den Nummern (23), (24) vor. 
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Wenn 
(c) 2 = F(a, y) 
die Gleichung fär F in rechtwinkligen Cartesisehen Koordinaten ist und wir mit 
x,Y,2,D,Q die Parameter des Flächenelements von I bezeichnen, das dem 
Flächenelement (zxypg) von F entspricht, so gilt nach (26), dass 


(d) æp+yqg—#—=0, 1+pp+ga=0, 
wobei 
(d’) p = FF (2), q = F'(y). 


Die in (b) stehenden D, D', D” sind der zweiten Grundform für I’ 
— £dzdX = Ddo? + 2D’dadß + D" dg? 
entlehnt. Weil hier 
dpdx + dqdy rdr? + 2sdxdy + tdy? 


— LdedX = = — 
VI +R + Vi ++ 
ist, wenn 
i ; or Balad Gh / or 
ve S— ' — at 
(d’) on Ox OY oy” 
und ferner | 
ox Ghee. p do. 
dr = — da + — df = —— + x’ ds, usw 
ET u Vite ?+q? 


ist, so müssen wir offenbar in (b) setzen: 
rp? + 2sp q + tq”? 
(I+p?+q%)V1ltpP+¢ 
po Spey ad (EA ln 
RE ae) ees 
D'— ra’? + 2sx'y + ty? 
1 V1 +p° + 
Die Elimination von x,y,p,q,r,s,t aus der so umgeformten Gleichung (b) und 
den Gleichungen (d), (d’) und (d”) führt zu einer partiellen Differentialgleichung 
zweiter Ordnung mit x’, y’ als unabhängigen Variabeln, die gerade die der Fläche (c) 


zugehörige Gleichung E, wird. 


Note zu Nr. 15. Aus den Gleichungen (24), (25) schliessen wir von dx’, dX’ dass 


: 0% 0°x pe One 02% 
där ET da. + ae dp, dX = = da. + PET dé, usw 
ist, und weil 
on long Jor an oz __f1210x | f12\ 0x x 
aut lila lodge ela 2e 
Ch _ I ox a ox ; 
ag lilaat FA 
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und 
JIT ee jl 
lt} © 9a Wot? 
J12| om J 12| 
il on ol? 
J22| aw J22| 
ie ear 
so folgt: 
x : 
À DE 02. 20) a 
| See 
op 0% 
xe 0 
Ce = ©. (Pda + Oe 


und hieraus endlich die in Nr. 


00 00 
SA? = (3 03 op 
9 00 Ow 
"a le 
(Fe a op? =) & : 
— ide (IX = — AR AR 
OB eal 


Von den Gleichungen (26), (29) habe ich Gebrauch gemacht und in Nr. 


0200 


0) 
all za 9a? 
v2 Sal: ow gw\? 
ni 
070 
be 04 08 
\2f 5 00 aw \2 
273 — (pa) 
020 
22, aR? 
19217 | 90 90\2’ 
ne) 
2 20 


ae ae) + X(D' do + D” aß) 


15 angegebenen Grundformen für F’: 


= dB | 


pee 


+ (D' dx + D’ ap)? 


mt) 


de) + X(Dda + D'df), usw. 


(D' da + Dd) (Dda+D’ dB). 


15 för 


eine Vereinfachung der zweiten Grundform auch von den Gleichungen (39) und 


der Formel 
DD 


= Di= DID" =D. 


0 


LI 


Eine mit Bianchis Transformation der auf die Flächen 
zweiter Ordnung abwickelbaren Flächen verwandte 
Transformation einer W... 


17. Ganz so wie wir uns in Nr. 10 aus der Form der Gleichungen (24), (25) 

ohne besondere Rechnung von der Existenz der Differentialgleichungen EL, E, usw. 
- 1 

überzeugt haben, hätten wir auch aus denselben (24), (25) mit alleiniger Hinzu- 


nahme der zwei nächstliegenden Folgerungen derselben: 


00 Sus vs 00 


ap’ Ev ET. 


für die Gesamtheit aller F', die einem gegebenen Funktionentripel (#8) entsprechen, 


(41) te? =2 


schliessen können, dass sie durch eine partielle Differentialgleichung zweiter Ord- 
nung (Wie) zu charakterisieren ist. Aus jenen Gleichungen (24), (25) bestimmen 
sich nämlich sogleich bei gegebenem Flächenelemente (2 x'y'p q') die Richtungen 
der Bogenelemente der «- und ß-Kurven, die in den entsprechenden Flächenele- 
menten (2xypg) verlaufen. Das erste Bogenelement geht dem Radiusvektor nach 
(«,y',z), das zweite der Normale (p',q') parallel. Jene Flächenelemente (zxypg) 
werden also mit einander parallel und durch jeden Punkt geht ein einziges der- 
selben. Die Gleichungen (41) ordnen allen diesen Flächenelementen wie auch dem 
Elemente (z’x’y’p'q’) dasselbe Wertepaar (aß) zu. Ziehen wir hernach das Paar 
zweier unendlich benachbarter Flächenelemente (2' x'y'p' q'), (2° + dz’...q' + dq’) in 
Betracht, so wissen wir nach Nr. 14, das dx’ nur dann gleich 

oa d ona 

06 02 


ist usw., wenn die Flächenelemente vereinigt liegen, und wir bekommen ferner mit 
denselben da, dB zu jedem Punkte (x, y,z) mit den Parametern a, ß einen unendlich 
benachbarten Punkt (x + dx, y + dy, 2+ d2), für den nach (27) 

dx = X do + x' dB, dy = Y'da + y' dB, de = £' do. + 2 dB 


ist und der in dem von den obigen Elementen (zxypg) liegt, das durch (x, y, 2) geht. 
Dem neuen Punkt (x + dz,y + dy, 2 + dz) gehört ein bestimmtes Flächenelement 


L I . . = * na © 
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(2 + de...q + dq) an, welches dem Elemente (2’ + de2'...q' + dq’) entspricht, und 
dem neuen Flächenelement (2 + dz...q-—+ dq) ist auch das vorige Wertepaar 
(o + da, B + dB) beizulegen. Die dz, dB sind vorerst durch die für x + dz’... 
geltenden Gl. (41) zu bestimmen. 

Hieraus erhellt nun, dass jedem Streifen im Raume (x'y'2') ein Streifen im 
Raume (xyz) nebst allen daraus durch beliebige Translationen hervorgehenden ent- 
spricht, und dass ausserdem jedes Element jedes dieser Streifen mit je einem des 
Streifens im Raume (x’ y' 2') korrespondiert und mit ihm ein Wertepaar a, ß gemein hat. 

Und weil ferner durch jeden jener Streifen im Raume (xyz) im Verein mit 
den seinen Elementen zugefügten «,ß-Werten eine einzige Fläche F (37) geht, zu 
der dieselben a, 6-Werte gehören *, und ausserdem alle diese F durch blosse Transla- 
tionen aus einer beliebigen derselben herzuleiten sind, so geht daraus klar hervor, 
dass durch den Streifen im Raume (x y'z') eine, im allgemeinen aber auch nur eine, 
einem bestimmten Funktionentripel (48m) angehörige Fläche F' hindurchgeht. 

Weil der Streifen in R(x'y 2) ganz beliebig angenommen war, schliessen wir 
hieraus, dass die Flächen EF" Integrale einer partiellen Differentialgleichung zweiter 
Ordnung mit x',y' als unabhängigen Variabeln und Zz als einziger von diesen abhängigen 
Variabeln sind. 

Dies ist die vorhin erörterte Weincarrensche Gleichung We. 


18. Da somit die Flächenelemente (2' x'y'p' qg') mit Paaren von in den Punkten 
(x, y,2) sich kreuzenden Bogenelementen von a-und ß-Kurven korrespondieren, so 
ist leicht erkenntlich, wie das Rollen einer Fläche F auf einer anderen Integral- 
fläche ® von (37), wenn es in der Weise vor sich geht, als ob man die eine Fläche 
auf die andere abwickeln wollte, also mit einer o- und einer ß-Kurve der einen 
Fläche immer in Berührung mit einer demselben Funktionentripel (af) angehörenden 
o- und ß-Kurve der anderen Fläche — wie, sage ich, jenes Rollen von einer Drehung 
der Fläche F um den Anfangspunkt O der Cartesischen Koordinatenaxen begleitet ist, 
wobei F' stets in Berührung mit ®’ bleibt. Auch sind umgekehrt zwei sich im 
Punkte (x’, y’, 2’) berührende Flächen 7", ®’ stets mit Flächenpaaren F, ® verknüpft, 
die sich im Punkte (x, y, 2) derart berühren, dass dort Berührung auch unter ihren 
demselben Funktionentripel angehörenden a- und ß-Kurven statthat. 

Denken wir dann an die von BrancHı angegebene Transformation von auf die 
Flächen zweiter Ordnung abwickelbaren Flächen, oder lieber an die von mir in der 
zitierten Abhandlung in Bd. 55 von K. Svenska Vet. Akad. Handlingar versuchte 
Verallgemeinerung derselben Transformation, so bemerken wir zuerst, dass hierbei 
das Rollen in der eben beschriebenen Weise von einer Fläche F (37) auf einer 
anderen Fläche ® derselben Gattung (37) gewissermassen von grundlegender Bedeu- 
tung für diese Transformation ist. Mit Fist eine Schar von oc! Flächen f,, f,,... fest 
verbunden, die bei jenem Rollen von F unablässig mitfolgen, und es wird nun nach 


# Siehe z. B. meine Abhandlung: Sätze aus BIANCHIS Theorie usw, in K. Svenska Vet, 
Akad. Handlingar Bd. 55 S. 30. 
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dem Orte der Flächenelemente von f,,f,,... gefragt, die sich denjenigen Tangenten 
dieser Flächen anschliessen, die im momentanen Berührungspunkte von F und ® 
auch diese Flächen berühren. Besonders handelt es um Fälle, wo dieser Ort aus oo! 
Mächen %,,%,,... besteht. Wenn dies zutrifft, welch eine Fläche von der Gattung 
(37) ® auch immer sei, so müssen sowohl sämtliche f,, f,,... als die in der ange- 
gebenen Weise von ® hergeleiteten neuen Flächen +,,%,,... auf einander abwickel- 
bar sein. Ihnen würde folglich etwa 


(42) ds’? = do + 2dw' dp’ 


als erste Grundform gemeinsam angehören. Und in dem Berührungspunkte einer f 
und einer © würden sich sowohl die o-Kurven derselben Art" dieser Flächen als ihre 
B-Kurven berühren. Dies geht aus dem in Nr. 26 der zitierten Abhandlung Aus- 
einandergesetzten deutlich hervor **. 

Jetzt wenden wir die Transformation (24), (25) sowohl auf die Flächen F und 
® der Gattung (37) als auf die Flächen f und ¢ der Gattung (42) an. Die bezüg- 
lichen WeinGartenschen partiellen Differentialgleichungen 2. O. bezeichnen wir mit 
Wig, Wo bez. und betrachten jene als einem Raume («’y'z’), diese als einem 
Rv yz") angehörend, so dass wir die auf (37) bezügliche Transformation der in 
Frage stehenden Art folgenderweise formulieren: 


ox 


‘ LT =— uswW., x’ = —. usw. 
(43) of 9%. , 
dagegen die auf (42) beziigliche folgenderweise: 

»__0% 200 
(44) x" = —— usw., X’ = — usw. 
op 0%. 


r 


ch behaupte dann, dass die angegebene Transformation von P zu den ot Flächen 
Pi Po usw. zugleich von einem beliebigen Flächenelemente (2' x' y'p'q’) zu einfach unend- 
lich vielen Flächenelementen (2 xy’ p'’ q') führt. 

Das Element (z’x’y'p’g) führt nämlich in erster Linie zu einem Element 
(zxypq) mit einem von (41) bestimmten Wertepaar von o,f und zwei darin ent- 
haltenen da-, dß-Bogen, von denen der erste, da, parallel der Normale (p’, q’) und 
der zweite, då V 200/08, parallel dem Radiusvektor nach (x',y’, 2’) zu nehmen 
ist, nebst allen durch Translationen hieraus hervorgehenden (2 + c, x + a, y + 
+ b, p,q, 2, 6, ds, df). Das Element (zxypqafdzd3) gehört aber der Fläche ®, jedoch 
in nur einer Stellung derselben, als ebensolches Element an und dasselbe gilt ftir 
F, damit sie die Fläche ® in der oben erklärten Weise berühre, das ist so, dass 
erstens der Punkte (4,8) auf F nach (x,y,z) kommt und zweitens die sich dort 


* y-Kurven der verschiedenen Flächen mit gemeinsamer erster Grundform, die durch die- 
selbe a(u,v) Funktion dargestellt werden, bezeichne ich als solche derselben Art. 

** Hierbei ist jedoch auf die später S. 61 der Abhandlung gegebene Berichtigung des Satzes 
in Nr. 20 zu achten. Ich habe mich hierüber ausführlich geäussert in meiner Abhandlung: Ur 
teorien för de pa hvarandra afveckelbara ytorna (Arkiv för Matematik, Astronomi och Fysik Bd 11 
N:o 24 (1916).. K. Vet. Akad. Stockholm). 
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kreuzenden a-, ß-Kurven auf F in demselben Punkte diejenigen derselben Art auf 
® berühren, denen gerade die oben erwähnten da-, dß-Bogen angehören. Die frag- 
liche Transformation von Branch würde nun nach dem Vorhergehenden von 
(zxypgaßdadß) zu einfach unendlich vielen neuen Flächenelementen (2, 7, y, p,q) 
a B' da’ dB’) als Berührungselementen zwischen f, und », führen. Hier erwähle ich 
beliebig unter den «'-, ß'-Lösungen der Form (42) — welche sämtlichen f, +, als 
erste Grundform angehört — eine ein für allemal bestimmte Lösung aus. Die 
durch Translationen erfolgenden Elemente (2, + ¢, 7, + a, y, +, Py 9, 2, BY, da’, df’) 
würden in derselben Weise von den mit dem ersten (zwypga.ßda.d3) parallelen Ele- 
menten + 0,2 + a, y + b, p, q, 0, B, da, dB) herrühren. Aber diese Elemente (2, + 
+ 6,2, + a,y, +5 po dy % 8’, da’ dB’) müssen alle bei dem durch die Gleichungen 
(44) bewirkten Übergang zum Raume (x'' y” 2’) dasselbe Flächenelement (2 a’ y"’ pq") 
ergeben. Wir bekommen folglich aus dem Elemente (2c ng). nd) mur co 
verschiedene, Elemente (2 a’ yp'’q''). Wie ich oben behauptet habe. 

Das Resultat der in dieser Nr. angestellten Erwägungen lässt sich demnach, 
wie folgt, aussprechen. 

Bianchis Transformation aller auf die Flächen zweiter Ordnung abwickelbaren 
Flächen sowie auch die von mir in Bd. 55 von »K. Svenska Vet. Akad. Handlingar» 
in Frage gestellte Verallgemeinerung derselben wird einer Flächentransformation äqui- 


valent, die in vier Gleichungen von der Form 
(45) HT UD de ee: 204, 
ihren Ausdruck findet und entweder dieselbe Weingartensche Differentialgleichung We 
unverändert lässt oder sie in eine andere W',18: verwandelt. 

Aber bei sowohl W,, als W',:: kann jedes beliebige der den Gleichungen 
(37) und (42) angehörenden Funktionentripel (250), (2'@’w') angewandt werden. Ist 
fiir zwei dieser Funktionentripel eine Transformation (45) obiger Art giiltig, so gelten 
auch fiir alle die anderen Funktionentripel solche Transformationen. 

Die verschiedenen W,: sowie die We sind ja auch nach Nr. 14 zu je 


ce 
zweien durch eine JacoBi-Liesche Berührungstransformation mit einander verknüpft. 
Eine Transformation (45), die von einer Was zu einer We führt, wird durch die 
Berührungstransformation, welche letztere Gleichung mit W’, g- verbindet, in 
eben diejenige Transformation von der Form (45) verwandelt, die von We zu 
Wege führt. 

Jede dieser Transformationen (45) führt die Integralfläche F' der Gleichung Wie 


in eine Schar von co! 


Integralflächen der Gleichung Wire: über. Aber für eine 
beliebige Wie gilt dies keineswegs. Es muss auch dahingestellt bleiben, ob jede 
Integralfläche von W;'g' in oo! Integralflächen oder nur eine Integrallläche von W,g 


transformiert wird. (Vgl. Nr. 28 in meiner Abhandlung in Bd. 55 von K. Svenska 
Vet. Akad. Handlingar.) 


IV. 


Einiges von Transformationen partieller Differential- 
gleichungen zweiter Ordnung. 


19. Die partielle Differentialgleichung zweiter Ordnung, die wir oben mit 
W, bezeichnet haben, ist, wie aus der ersten Gleichung (32) klar hervorgeht, vom 


Moncr-Amprreschen Type: 


(46) Ar +Bs+Ct+D(rt—s+E=0, 
wobei A',...E Funktionen von x',y',Z,p,q bedeuten, und sie kann daher auch 


durch zwei Gleichungen von der Form 
Ale LUE Di QE 00 De NEO 
(47) | 
Bi EX) 


vertreten werden, die wir durch Elimination von »',s',t' mit Hülfe der Gleichungen 
(48) '+ms =p,s + m't =v 
aus (46) erhalten *. Aber jedem solchen Gleichungspaare wie (47) gehören unend- 
lichfach unendlich viele Transformationen von der Gattung (45) an, deren jede die 
Integralflächen der anfänglichen partiellen Differentialgleichung (46) unversehrt lässt, 
sie aber in der Regel in andere Flächen umformt, die Integrale eines Paares von 
partiellen Differentialgleichungen dritter Ordnung ausmachen. Bei irgend einer von 
vier beliebigen Gleichungen (45), etwa von 

ie 


F (z’ on! yf’ D’ 7] 2 7 a 
F1, U,Y,P sd, pee Pg 


(49) 


begründeten Transformation sind es in den Räumen (x’y'z’), (x ye") nur die 
Integralflächen zweier derartiger Gleichungspaare 3. O., die den Flächencharakter 
bewahren. Siehe meine Abhandlung Zur Theorie der partiellen Differentialgleichungen 
erster Ordnung in Math. Annalen Bd. XVII S. 313. 


* Das sind im vorliegenden Falle die Gleichungen 
A’ (vv —m'y')+ By -- Dv’+E=0, Am’— Bm’+C0'+D(W+mMv)=0. 
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Um die Verschiedenheit der möglichen Transformationen (49), die im oben an- 
gegebenen Sinne der Gleichung (46) angehören, etwas überblicken zu können, scheint 
es mir am besten, die Erörterungen der Nr. 26—28 meiner Abhandlung fiber mehr- 
deutige Flächentransformationen in Bd. 50 von K. Svenska Vetenskapsakademiens 
Handlingar in aller Kürze hier wiederzugeben. 

Wir deuten z,x',y,p,q als Koordinaten von Punkten eines Raumes R, und 
schreiben dann 


(50) = eh =k, = DER, — XY 


Für die Figuren in diesem Raume R,, mit denen wir uns beschäftigen wollen, die 
‘ < x Vs heey 3 : 
zugleich Streifen oder Flächen in (x'y'2') sind, gilt, dass nicht nur 


dZ == P,dX, + P,dX, + P,daX, + P,dx, 
ist, sondern auch 


dz’ =pdx +g'dy, dp’ =rdxe'+s dy, dq —5s'dx +t dy’, 


also 

(bi) dZ= X,dX,+ X,dX,, X,—P—=P,r +P,s, X,—P,=—P,s + Pb. 
Die Vergleichung mit (48) ergibt dann 

(52) m = P,/B,, jb =(X,—P,)/P,, v =—(X,—P,)/P, 

und die Einführung dieser Werte (50), (52) von 2’,...v’ in die Gleichungen (47) 
liefert dann in Z, als Ebenbild von Gl. (46) ein Paar von partiellen Differential- 
gleichungen erster Ordnung 


DO aa ay PP 0) 
®, ( )= 0. 
Die Funktionsformen ®,®, sind jedoch spezieller Art, jede muss nämlich, 
für V gesetzt, die folgende Bedingung erfüllen: 


uA oV 
(54) ee Clement eme aP, 


(53) 


oV oV 
ee: 


aP, | oP, 


denn z. B. ® ist gleich 


A(z, KONSTEN ee a5}. 


BÖRS ERA 2 


20. Von Gleichungspaaren (53) in R,, sowie auch von den aus zwei parti- 
ellen Differentialgleichungen 1. O. allgemeinster Art dieses Raumes bestehenden 
Paaren, gilt, dass die Mannigfaltigkeiten von Elementen (ZXP), die den beiden 
Gleichungen eines Paares genügen, höchstens die Dimensionszahl drei erreichen; 
es gibt m. a. W. nur ausnahmsweise Integral-M, eines gegebenen Gleichungspaares. 
Eine M,* wäre entweder durch zwei Gleichungen 


Mi ist eine Mannigfaltigkeit von «* zu je zweien vereinigt liegenden Elementen (ZXP), 
M°; eine Punktmannigfaltigkeit von k Dimensionen. Zwei Elemente (ZXP), (Z +47, X + dX, 
P--dP) liegen vereinigt, wenn dZ = Y PdX. 


34 A. V. Bäcklund 


(55) F(Z, Xi Zn Xz, Xi) = 9, fy (Z, X,, X,, Xz, X,) = 0 
im Verein mit den vier hieraus abgeleiteten 
(56) oe + PA +a (2e + Pe) oi, 2, 8, 4 


vertreten, wobei À eine völlig bestimmte Funktion von Z, X,, X,, X,, X,* darstellt, 
oder durch drei Gleichungen 


51). F(Z, Bar X) = 0, AZ, Ky, Xp Xp X= 0, FZ, À eo 


im Verein mit den daraus abgeleiteten 


B af of of. of; of: of: 
8 1 ot J2 | p&le y, (2/3 Us ER 2 3 
Be Es (22 | pe) Lu I | 2 CRE St 


wobei À und y durch eine, aber nur eine, Relation 
(59) Bi, Z, 2a, Nog Na, Kyl 0 


mit einander verknüpft sind, oder sie wäre zugleich eine M°, oder ein Punkt. 

Auf jeder Integral-M, einer der zwei partiellen Differentialgleichungen des 
gegebenen Paares gibt es eine Integral-1/, desselben. Nur zufälligerweise vorhandene 
Inteyral-M, des Paares nehmen als gemeinsame Integral-M, der beiden Differential- 
gleichungen eine besondere Stellung ein. Wenn z. B. von einem Gleichungspaare (53), 
bei dem ® und ®, die Bedingung (54) erfüllen, die Rede ist, kann es höchstens 
eine Schar von &»° Integral-M, oder, wenn das Gleichungspaar eine Gleichung (46) 


fm 


vertritt, eine Integralschar ** yon der Form 


(60) F(Z, X,, X, Xu X,), V(Z, X, X, X, X)) =O 


geben, wobei ¢, determinierte Funktionsformen, F ein ganz beliebiges Funktions- 
zeichen bedeutet. Jedenfalls wird für alle Elemente (ZXP) einer Integral-M, von 
(53), wenn ®, ®, den in (47) stehenden A, B gleich sind, 


(61) Abi 
21. Von dem Falle, wo die drei Gleichungen (47), (61) oo? Integral-M, gemein 


haben, will ich hier folgendes bemerken. Wenn diese Integralschar durch eine 
Gleichung 


(62) I(Z, 23,3, 4, Xs, À y) = 0 


mit æ,y als arbiträren Konstanten darzustellen ist, so wird offenbar dadurch unser 


É oder 27, Km A EN le 
## oder zwei Integralscharen. 


4 
os 94\0B (98 | ,, 9B\04 
iz SIG + Pi52) ap, Gt Paz) oP, 


i=l 
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Gleichungssystem auf die xy-Ebene derart bezogen, dass jedem Linienelemente 
(2, y, dy/dx) eine charakteristische M, 

dy 
ox 


0 


(63) f=, f (x) + f (y) 


des Systems entspricht und demzufolge jede Kurve der xy-Ebene als Bild einer 
Integral-M, auftritt, einer M, nämlich, die das Umhiillungsgebilde der einfach un- 
endlich vielen, den Punkten der Kurve entsprechenden Integrale (62) ausmacht. Zwei 
sich berührende Kurven jener Ebene werden zwei Integral-M, ergeben, die sich 
längs einer charakteristischen MM, (63) berühren. 

Dass unsere Gleichungen (47) nicht «* von einander unabhängige Integral-M, 
gestatten, hängt damit zusammen, dass jetzt die Funktion [AB] keine Lösung V 
von (54) ausmacht und darum Gl. [AB] = 0 keine Folge von blos A=0, B=0 
sein kann; möglich ist aber, wenn sich, wie oben, jene Gleichungen (47) auf eine 
Amperesche Gleichung (46) beziehen, dass sie ein Integral (60) besitzen. 

Immer werden die zwei Gleichungen (53), wenn ® und ®, Lösungen V von 
(54) sind, eine partielle Differentialgleichung 2. O. im Raume (x’ y’ 2’) begründen, 
und ein Integral (62) derselben (53) würde, nach Vollziehung der Substitutionen (50), 
ein vollständiges erstes Integral mit x, y als arbiträren Konstanten 

Wie td EU) 0 
der Gleichung 2. O. darstellen. Hieran knüpfen sich hauptsächlich meine Erörte- 
rungen in Bd. XI der Mathematischen Annalen 5. 219—226 ebenso wie Einiges S. 27—30 
meiner oben zitierten Abhandlung in Bd. 50 von Sv. Vet.-Akad. Handlingar. 


22. Drei partielle Differentialgleichungen erster Ordnung des Raumes 
R,(ZX,..X,) bilden wir auf einen Raum AR,’ (x y" 2’) in der Weise ab, wie ich 
es in Nr. 12, 13, 15 der letzten Abhandlung beschrieben habe. Früher, in meiner 
Abhandlung Uber Systeme partieller Differentialgleichungen erster Ordnung in Bd. XI 
der Mathematischen Annalen habe ich mich eigenhender hierüber geäussert und 
im Anschlusse hieran möchte ich sogar behaupten, dass man, wenn die drei Dif- 
ferentialgleichungen vorliegen 

CZ CR EP Pn PSE da) 0 
(64) F, ( j=0 

F, ( )=0, 
schon aus der längst bekannten Behandlungsweise einer einzelnen partiellen Diffe- 
rentialgleichung, namentlich der folgenden 
(65) MP, + oF, + uF, =0, 
folgenderweise auf die in Frage stehende Abbildung geführt wird. Mit gehôriger 
Riicksicht auf (64) als Nebenbedingungen fange man mit der Aufstellung der Diffe- 
rentialgleichungen der Charakteristiken yon (65) an; fiir sie bekommt man die 
Gleichungen 
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ar’, oF, |, 


ax = 25 +p + 
(60) Le Pop PR 
no föl nl) re nA) Ba 
wobei, weil 
sa amet a dZ 4 a di) = 0, (7 dX; 2 ons DE ap) = 0, 
Sn aX, + = d2 + 5 ae 0 


sein soll, notwendigerweise 

UE |] + vl, F,] = 0, A[F, F]+v[E FR] =9, ALF, F,| + RF; FR] = 9, 
also 
(67) A=[F Ff], v=IF FJ; v=(% FJ. 


Durch jedes Element (ZXP) von (64) geht eine dieser charakteristischen M,. 
Zwei solche M,, die durch zwei vereinigt liegende Elemente (ZXP), (Z + dZ, 
X+dX, P+ dP)* von (64) hindurchgehen, liegen ihrer ganzen Erstreckung nach 
mit einander vereinigt, so dass deshalb die co! charakteristischen M,, die von den 
verschiedenen Elementen einer anderen Integral-M, von (64) ausgehen, eine Inte- 
gral-M, einer besonderen Art von (64) bilden. Sie ist aus leichtverständlichen Grün- 
den als charakteristische Integral-M, von (64) zu bezeichnen, denn sie gehört zugleich 
©” Integral-M, von (64) an. Damit man dies richtig verstehe, ist nur zu bemer- 
ken, dass zwar eine beliebige M°, 

KZEX.X)=0, f(4X,..X)=0, SAX. X)=0, f(ZX,..X) =0 
als Leitkurve einer Integral-M, von (64) dienen kann, nicht aber eine beliebige M, 


als Trägerin einer Integral-M, desselben Gleichungssystemes (64). Eine JM, ist 
nämlich durch drei Gleichungen 


(68) mA) IE I ZN 
bestimmt und die Werte der P; ihrer oo? Elemente (ZXP) werden von den Gleichungen 
no CET Pi | one 0% > Rad. en 


(2 = 1, 2, 3, 4) gegeben, wobei p, s ganz beliebig als Funktionen von Z,X,.. X, zu 
betrachten sind. Die Elimination von p, os führt zu zwei Gleichungen zwischen 
P,, P,, Ps, P, und den ersten. Derivierten von 9,, 9, %, in bezug auf Z, X,..X,. 
Eine darauf folgende Elimination von P,..P, aus diesen zwei Gleichungen und 
den drei (64) ergibt eine von P; freie Gleichung zwischen Z, X,..X, und den 


* dZ— P dX Pax, 1 P,dX, Pax, 
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ersten Derivierten von +, %, 9, in bezug auf diese Grössen. Man kann also 
keineswegs alle drei ¢,,¢,,¢, nach Belieben nehmen, wohl aber zwei, etwa ¢%,, %,, 
und hat dann +, durch die zuletzt erwähnte Differentialgleichung zu bestimmen. 
Weil jedoch hier nur von den Variablen Z, X,..X, die Rede ist, die den Be- 
schränkungen 92, =0, %,=0, vw, —0 unterworfen sind, und wir etwa die zwei 
ersten 9, =0, 9%,=0 beliebig wählen dürfen, so können wir sie zur Elimination 
von X,, X, anwenden und nachher die dritte 9, = 0 auf die Form Z— 4, (X,, X,) = 0 
gebracht denken, wobei '), dann durch die erwähnte Differentialgleichung, die jetzt die Form 
(68°) Fit, X, X, 0%3/0X,, 03/0 X_) = 0 

annimmt, zu bestimmen ist. Wir wissen nun nach Caucny, dass diese, wie jede 
andere partielle Differentialgleichung 1. O. mit zwei unabhängigen Variabeln X,, X,, 
nur ein Integral hat, das durch die M°, : (¢, — 0, 9, = 0), X, = ¢(X,), Z=b, = 4(X,) 
hindurchgeht. Hieraus ersehen wir, dass durch eine M°, des Raumes (ZX, ..X,) 
und damit durch eine Integral-M, von (64) nur eine Integral-M, desselben Gleich- 
ungssystemes geht, die freilich nach dem Obigen eine charakteristische M, wäre — 
ausser wenn sich es um eine singuldre Lösung +, = %, (X,, X,) der Gleichung F'=0 
handelte. In solcher Weise würden die zwei ©, = 0, +, = 0 zu einer dritten Gleichung 
0, = Z— b+, (X,, X,) = 90 führen können, die mit jenen eine nicht-charakteristische 
Integral-M, von (64) lieferte. Durch sie könnte nur eine Integral-M, von (64) hin- 
durchgelegt werden. 


23. Weil alle Integralmannigfaltigkeiten unseres Gleichungssystems, die von 
höherer als der zweiten Ordnung sind, aus charakteristischen M, bestehen, müssen 
aus o* von den Integral-M, desselben alle anderen als Umhüllungen, sei es von 
einfach oder zweifach unendlich vielen von ihnen gebildet sein. Eine in diesem 
Sinne grundlegende oder, kürzer gesagt, vollständige Integralschar mit drei will- 
kürlichen Konstanten x”,y'”, 2” ist durch folgende Gleichungen bestimmt: 


JA (4 AG Xo, Az ZX y 2; I: a”) =0 
(69) Al 0 


EN De ER Med 
+ Ba + p (22 4+ Ba) =0,i=1, 2, 3, 4 


wobei p eine Funktion von 2”, y",2z”, Z, X,, Xo, X,, X, ausmacht — falls bei Elimina- 
tion von x”,y”,2'” aus diesen Gleichungen eben die drei Gleichungen (64) hervor- 
gehen. Jede andere Integral-M, ist, wie gesagt, als Umhüllungsgebilde von un- 
endlich vielen (69) zu betrachten. Man bekommt z. B. die Integral-M,, die durch 
die Integral-M, (68), (68°) geht, die einer singulären Lösung von (68) entspricht, 
einfach als Umhüllungsgebilde der ©? Integral-M, (69), die sie in ihren &? Punkten 
(68) berühren, d. h. mit der M, (68), (68’) in je einem ihrer Punkte ein Flächen- 
Element (ZXP) gemein haben. Wenn wir hierbei unter den Parametern x”, y", 2” 
dieser (69) den Zusammenhang 


mr 


2" = gay") 
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gefunden haben, so werden wir schon durch Elimination von x',y' aus den fol- 
genden vier Gleichungen: 


(70) of, 4 qv of, | 0 (25, 4 q = 


in denen wir der Funktion p denselben Wert wie in (69) beigeleyt haben *, die zwei 
Gleichungen derjenigen Punktmannigfaltigkeit M°, erhalten, an die sich die frag- 
liche Integral-M, anschliesst. 

Wenn in den Gleichungen (70) die Funktion © unbestimmt gelassen wird, sehen 
wir durch diese Gleichungen eine Abbildung des anfänglichen Gleichungssystemes (64) 
auf den Raum R," (x y" 2) formuliert, wobei jedem Flächenelemente (2 x y" pq”) 
eine charakteristische M,, jedem Punkte und jeder Fläche in R', eine Integral-M, von 
(64) entspricht. 

Umgekehrt entspricht jedem Punkte (ZX) in R, ein Streifen in R'y: 


df, 
dx’ ie 


da’ 


h me af, _g** 


(70) f,=9, f,=9, er dy” 


und jedem Elemente (ZXP) von (64) ein Element (2° x’ y" pq"). 


24. Es ist offenbar im allgemeinen möglich, durch geschickte Eliminationen 
das Gleichungssystem (64) durch drei Gleichungen folgender Form 


= 0 


oz, Xa eX 


Py Rae ee 
4) P, , 7 ’ I = 


(71) | | = 0 
BZ Aya Nae DSB) 0 


zu ersetzen, und falls man sich der Substitutionen (50), (52) bedient, erkennt man 
in den zwei ersten Gleichungen, wenn man sie schreibt 


RU ! ' ' ' : ’ LA 
DA Ce VD ed 0,1 9) 


=) 
= BA )= 0, 


+ Hierzu zitiere ich nur Nr. 6 8. 12 meiner Abhandlung über mehrdeutige Flächentrans- 
formationen in Bd. 50 von K. Svenska Vet. Akad. Handlingar. 

5 Oa SON ieee 
da’ Oa"! mee 92’ dy” — Oy" rq Oe" 
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den Ausdruck in Linienkoordinaten m’, w', y * einer partiellen Differentialgleichung 
2. Oran te (ac y 2) 
(73) Rama YP hd is = 0 
von einer besonderen Art, nämlich derjenigen Gleichung, die durch Elimination von 
m',w,y aus jenen P=0, &, =0 und den zwei (48) 
(74) rIms=u, s + fv 
hervorgeht. 

Von dieser partiellen Differentialgleichung (73) gilt noch folgendes. Wenn die 
Gleichungen 


(75) AC CYP Ue LY Z)=0, Ale ey pigs ey", 2") =0 


eine vollständige Schar von Integral-M, von (71) abgeben, so müssen wir nach (69) 
und (70) haben 


m a, _ af, Uf, _ 
(76) au. rg % dy” nee dy” di 
oh | p oh » (24 nn) af, of. af, af, 
7 P, = AU P, — 4 Sate 7 = 0, 
Sap coe oid ee ae a an: ee = 
(77) 
Ha rth en) Ling grn 
‘ =O 7; JE = p) = > — | = ), 
op ne 8 + Pp + 332 aq 152 AP iE aq Paty 3 ( 


und wir schliessen hieraus mit Riicksicht auf (50) und (51), dass 


ent 4 ah a af, (35 / Öje [ / 075 , on 2 
0x + p par > oq’ = £ qx + pP 02’ m ap’ + S aq’ 0 
oh , of, ’ of, ' ÖJ (2 ! of» ’ of, ! af) 
> | a! 31=0, 
oy age CE ue op a. og U oy + 02 i op + og 
ktirzer **: 
a = af, dfa _ 
(78) a rh dy" we dy 


und durch Einführung der aus (77) hervorgehenden Werte von P,, P,, P,, P, in die 
dritte Gleichung (71): 
(79) Pelle yore). 

Dies bedeutet nach dem oben von den Gleichungen (69) Bemerkten, dass, wenn 
/A=0, f,—0 ein vollständiges Integral von (71) darstellen, die Gleichungen (78) 
mit dem Werte (79) von p für alle die Werte von 2’, x’, y’,p',q',7",s',t, die dem 


' 


* Ich fasse dann »', s’,t’ als Cartesische Koordinaten von Punkten eines R, auf, und m’, p.', v 
als Koordinaten von Geraden (74). Alle diese Geraden treffen den unendlich entfernten Kegel- 
schnitt, der allen Kegeln (r’ —»r,')(t — ty) —(s’ — s,') = 0 gemeinsam ist.— Vgl. meine Abhand- 
lung: Über partielle Differentialgleichungen, die intermediäre erste Integrale besitzen. Math. Anna- 
len Bd. XI. 


ELENA, s’ = Y 
da’ Ox’ is Oz | op ! oq’ dy’ oy oz’ 
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Gleichungssysteme (71) angehören, erfüllt sein müssen. Diese Werte von 2’, #'...t 
sind aber diejenigen, die die Gleichung (73) befriedigen. Letztere Gleichung muss 
daher auch aus (75), (78), (79) durch Elimination von x, y", 2, p hervorgehen. 


25. Die Gleichungen (75), (76), (79) begründen nach dem in Nr. 23 Aus- 
einandergesetzten eine Transformation zwischen den Räumen (x’ y' 2’) und (x y" 2”), 
die zwar von der Form (49) ist, jedoch insofern von einer speziellen Art als jedem 
Elemente (2° x’ y" p' q') ein Streifen (75), (76), (79) im Raume (x” y" 2") entspricht. Wenn 
wir noch beachten, dass die Integralflächen von (73) solche Mannigfaltigkeiten zweier 
Dimensionen des Raumes RP, (2 x'y p q') ausmachen, für die de’ = p’ dx’ + q' dy’, 
dp =r de +s dy, dy =s dx" +t dy’ ist, auf welche sich ausschliesslich die 
Gleichungen (51) beziehen, so wird uns leichtverständlich, dass sie im Raume 
(ay 2”) Flächen 2"—=#%(x",y") zu Ebenbildern haben, eben weil sie Integral-M, 
von (71) sind (Nr. 23), aber auch, dass sie die einzigen Flächen in (x' y' z’) werden, 
denen in (x' y” 2’) Flächen entsprechen. 


26. Auf diese Klasse von Transformationen (49), bei denen jedem Flächen- 
elemente des Raumes (x' y’ z’) ©! Flächenelemente des anderen (x” y’’ 2'') entsprechen, 
die stets zu je zweien vereinigt liegen, also einen Streifen bilden, hat JEAN CLATRIN in 
seiner Abhandlung Sur les transformations de Bäcklund, Annales de l’école normale 
supérieure, 3:e serie t. XIX (1902), zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt und er hat 
sie auch im einzelnen studiert. Ich bezeichne sie als CLaırınsche Transformationen. 
Hier werden, wie gesagt, alle Flächen des Raumes (x’ y' 2’), die in Flächen in 
(ry 2") transformiert werden, Integrale einer partiellen Differentialgleichung zweiter 
Ordnung. 

Sonst * wenn eine Tratisformation vorliegt, die von vier Gleichungen allgemein- 
ster Art der Form: 

Le TV Dada LOUP ur IT 

begründet ist, werden in der Regel die Flächen in (x' y’ 2’), die hierbei in Flächen 
in (zy 2”) übergehen, keine Integrale ein und derselben partiellen Differential- 
gleichung zweiter Ordnung, sondern Integrale eines solchen Paares von partiellen 
Differentialgleichungen dritter Ordnung, deren erste Derivierte sich nur auf drei von 
einander unabhingige Gleichungen reduzieren. Dies trifft fast immer zu, wenn die 
fraglichen Flächen der beiden Räume einander eindeutig entspechen **. Falls aber 
bei der Transformation jede Fläche des (x y” 2), die ihren Flächencharakter be- 
wahrt, in nicht weniger als ©! Flächen des (x'y' ZY übergeht, dann müssen jene 
Flächen in (x’’ y’ 2”) Integrale einer partiellen Differentialgleichung zweiter Ord- 
nung sein. 


* Für das Folgende möchte ich auf Nr. 25 meiner Abhandlung: Zur Theorie der partiellen 
Differentialgleichung erster Ordnung in Bd. XVII der Math. Annalen verveisen. 
** Von einem ganz besonderen Ausnahmefall wird in folgender Nr. 27 gehandelt. 
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Bei der im vorhergehenden erörterten CLarrinschen Transformation gilt für den 
Raum (x yz’) genau das zuletzt Gesagte. Jedem Elemente (2 x” yp” q’’) ent- 
spricht nämlich eine Schar von »! Elementen (2' a’ y’p’q’), die im allgemeinen keinen 
Streifen bilden. Einem beliebigen Streifen in (x” y” z’’) entsprechen damit co? Ele- 
mente (Zx'y pf), die sich auf o! verschiedene Streifen verteilen, die im allge- 
meinen nicht ein und derselben Fläche angehören. Durch jeden dieser Streifen 
geht eine Integralfläche der partiellen Differentialgleichung zweiter Ordnung in 
(x y' 2’), und wenn die Crarrinsche Transformation der zwei Räume (x' y'z') und 
(ey 2) eindeutig ist, gehen also durch den Streifen in (x’ y'” 2") ©! von den 
fraglichen Flächen, diejenigen nämlich, die den zuletzt erwähnten Integralflächen 
der partiellen Differentialgleichung 2. O. in (x’ y'z’) entsprechen. Die Flächen des 
Raumes (x ye"), die bei dieser Transformation nicht aufhören, Flächen zu sein, 
werden daher gemeinsame Integrale zweier partieller Differentialgleichungen dritter Ord- 
nung, deren erste Derivierte sich auf drei von einander unabhängige Gleichungen redu- 
zieren — denn nur für solche Gleichungspaare gilt, dass durch einen beliebigen Streifen 


1 


ot Integralflächen gehen. Wenn dagegen jeder als solcher fortbestehenden Fläche 


1 


1 


in (ry 2) ot Flächen in (x' y 2’) entsprechen, entspricht auch allen denjenigen 
&! Integralen der partiellen Differentialgleichung 2. O. in (x' y’ 2'), die die erwähnten 
æ! Streifen in (x y 2) enthalten, eine einzige Fläche in (x’’ y” z’’), nämlich eine 
durch den dort beliebig angenommenen Streifen gehende Fläche, so dass die jetzt 
in Frage stehenden Flächen des letzteren Raumes Integrale ein und derselben partiellen 
Differentialgleichung zweiter Ordnung werden — denn wenn durch einen beliebigen 
Streifen eine, aber nur eine, Fläche eines vorgelegten Flächensystemes geht, so be- 
steht dieses Flächensystem aus allen Integralen einer partiellen Differentialgleichung 


„weiter Ordnung. 


27. Hiervon ist der Fall wesentlich verschieden, bei dem die CraArrinsche 
Transformation denselben Charakter in (x y” 2’) wie in (x’y' z’) besitzt, bei dem 
also jedem Flächeneiemente jedes Raumes ein Streifen des anderen entspricht, in welchem 
Falle auch alle Flächen, die bei der Transformation als Flächen fortbestehen, sowohl 
in dem einen als in dem anderen Raume einer partiellen Differentialgleichung 2. O. 
genügen und ausserdem die Korrespondenz dieser Flächen der zwei Räume beiderseits 
eindeutig ist. Indem wir wegen der Behandlung dieses Falles an die Entwicklungen 
von Nr. 22 wieder anknüpfen und demgemäss eine Craririnsche Transformation 
aufnehmen, die einem Gleichungssysteme (64) zugeordnet ist, bemerken wir, dass 
jedem Elemente (z” x’ y” pq”) eine charakteristische M, von (64) entspricht, die 
folglich den Gleichungen (66), (67) genügen muss. Aber in dem jetzt in Frage 
stehenden Falle würde diese M, ausserdem einen Streifen im Raume (x y’ z’) dar- 
stellen, also hierbei dz’ = p’ dx + g’ dy’ oder (50) 


dZ=X,dX, + X, 4X, 
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sein. Auf Grund der Werte (66), (67) von dZ, dX,, dX, bekommt diese Bedingung 
die Form 


2 OF, D = OF, r\ | OF, oP, 

Fs Wel (S54 (P, — Hi) + Spt (PE) + P + spt Bs) + 
oF, + (OE vv OF oF, 

+l FIGE (P: X3) ap, (Ps Xe ER 
OF, _ oF - OF oF. 

+E AR + ög P + SEE Pi) = 0. 


Und wenn wir statt F,, F, die Funktionen ®, ®, von (71) einführen, die jederzeit 
die Gleichung (54) befriedigen 

oV ë oV e ov oV . 
ap (P, X) 4 oP, (P, X,) + op. À top 


+] 


so wird jene Bedingung einfach die folgende: 


Capes CSR 
[d Bulle X,) + sr, 


oF, 
oP, 


| oP 
7 3 
(P, — X,) + P, + 5p. P,|=0; 
Ze 
oder, weil wir hier von dem Falle abzusehen haben, dass der zweite Faktor ver- 
schwindet, also Æ, von derselben Form wie ® und ®, ist, d. i. weil hier F keine 
Kia, 259.40 9G 5M sh V) sb,” kurz 


(D D) = 0. 


Es muss daher im vorliegenden Falle F, in den Gleichungen (71) gleich [P ®,| 
sein. Dies ist nötig — und auch hinreichend, denn dann besitzt die von den Glei- 
chungen (71) begründete Czarrınsche Transformation denselben Charakter gegenüber bei- 
den Räumen (x' y' 2’) und (x ye”) Wir haben jedoch hier ganz besonders den Fall 
auszuschliessen, in dem die Gleichungen ® = 0, ®, =0, [P P,|]=0 ein involutori- 
sches System in (ZX) ausmachen, in welchem Falle die partielle Differentialgleichung 
2.0. P=0, D =0 in (x y z’) ein vollständiges erstes Integral f(z, x’, y’, p', q', & n) =9 
gestattet. Denn in diesem Falle findet man bei den Gleichungen (66) À = p = v = 0 
und dem Elemente (2 =’ y”'p” q’’) entspricht dann keine bestimmte Schar von oc! 
Elementen (z’ x’ y’ p’ q'), wie dies für eine Cratrinsche Transformation erforderlich ist. 


28. Ich fasse das in diesem Abschnitte Auseinandergesetzte wie folgt zusammen. 
Wenn eine partielle Differentialgleichung 2. O. 


(80) Te TU ad ot LIU 
vorliegt, die bei Elimination von 7’, s',t' aus den Gleichungen 
F=0, rtms=p, s+mti—=" 


auf zwei Gleichungen führt: 


* Siehe Nr. 27 meiner Abhandlung in Bd. 50 von K. Sv. Vet. Akad. Handlingar. 
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D{e,x,y,p,g,m,p,v)=0 
P, ( 08 


und man sich die Aufgabe stellt, Transformationen anzugeben, die durch vier Glei- 


(80') 


chungen zwischen 2’, a’, y, p', q; 2", 2", y", p', q zu definieren sind und eindeutig 
sämtliche Integralflächen von #’ = 0 wiederum in Flächen in (x’’ y’’ 2’’) überführen, 
so verwandle man erstens durch die Substitutionen 
Bra ee ey Ph Pl VX Pe, 
jene Gleichungen (80°) in zwei partielle Differentialgleichungen 1. O. des Raumes 
DRE) 

HAE N de) 0 


80” 

( ) PF, ( ) = 0, 
ziehe zweitens beliebig eine dritte Gleichung hinzu 

(81) SI (ARR RA EEE AN 


die jedoch nicht von der Form f2',x',y,p,q,m',u',v)— 0 sein darf, und suche 
nachher eine Schar. von o* Integral-M, des Gleichungssystems F,=0, F, = 0, 
F, = 0 auf, die durch zwei Gleichungen ausgedrückt wird 

(SZ Zeenat ae te Oe We XX Ae ae ) 0 
wobei =”, y'',z’ die willkürlichen Konstanten bezeichnen. Im Verein mit den aus 
ihnen abgeleiteten zwei Gleichungen 


KEANE + eh’ (2) = 0 

AY +e, Eee) +e = 0, 
wobei p eine von F, völlig bestimmte Funktion von Z, X,, X, X,, X,x',y",2' dar- 
stellt, ergeben jene Gleichungen (82), (83), nachdem statt 7, X,, X,, X,, X, die Grössen 


(83) 


z,æ,y, p,q wiederhergestellt sind, gerade eine Transformation der no Art. 

Je zwei Transformationen dieser Art, die zwei verschiedenen Funktionen FP, 
entsprechen, gehen durch eine Berührungstransformation eines À, in einander über 
— nach Nr. 28 meiner Abhandlung in Bd. 50 von K. Sv. Vet. Akad. Handlingar. 
(Unter À, verstehe ich einen Raum von vier Dimensionen.) 

Während die Flächen in (a y’ 2’), die bei jenen Transformationen als Flächen 
bewahrt werden, die Integralflächen der partiellen Differentialgleichung 2. O. (80) 
sind, werden die entsprechenden Flächen in (x” y” 2) Integrale eines Paares von 
partiellen Differentialgleichungen 3. O., deren erste Derivierte sich auf nur drei 
Gleichungen reduzieren, falls nicht F, gleich [P ®,| * gesetzt wird, denn dann wer- 
den auch die fraglichen Flächen in (x” y” +") Integrale einer partiellen Differential- 
gleichung 2. O. In beiden Fällen wird die Korrespondenz zwischen den betref- 


fenden Flächen der zwei Räume: (a’ y’ 2’) und (x y” 2”) gegenseitig eindeutig. In 
anderen ‘Fallen wo die Flächen in (x’’ y’’z’'), denen Flächen in (x' y 2’) entsprechen, 


F[bPIZE(F FJ 
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Integrale einer partiellen Differentialgleichung 2. O. werden, muss jeder jener Flächen 
in (2 y’ 2’) eine ganze Schar von o! Integralflächen von (80) entsprechen, während 
doch jeder der letzteren Flächen nur eine Fläche in (2 y” 2”) entspricht. 

Wir haben hier immer von der Gleichung (80) vorausgesetzt, dass sie kein 
erstes Integral mit zwei willkürlichen Konstanten gestattet. 

Die Amprresche Gleichung (46) ist ein Spezialfall einer Gleichung (80°) und 
für sie gilt daher, dass sie immer — wenn sie nicht gerade ein intermediäres 
Integral 

eine arbiträre F(e(Z yp q’), be x y'p' a") =0 
gestattet —- mit einer oder höchstens einer Zweizahl von partiellen Differential- 
gleichungen zweiter Ordnung * durch eine Crairissche Transformation in einen 
beiderseits eindeutigen Zusammenhang gebracht werden kann. 

Hierauf hat erst Crarrmy die Aufmerksamkeit gelenkt. Siehe seine Abhand- 
lung: Sur quelques points de la theorie des transformations de Bäcklund, Annales de 
l’ecole normale superieure T. 30 (1913), sowie Nr. 12, 13 seiner oben in Nr. 26 
zitierten Abhandlung vom Jahre 1902. 

Ich brauche wohl kaum daran zu erinnern, dass in dieser Theorie eine parti- 
elle Differentialgleichung jeder daraus durch eine Liesche Berührungstrausformation 
hergeleiteten gleichwertig ist. 

Bemerke ich, dass sich die Bedingung dafür, dass die durch die vier Glei- 
chungen (49) Filz’, x’, y', p', q', 2,0 ,y ,P .g )=0,1=—1, 2, 3, 4, begründete Trans: 
formation jedem Elemente (2 x'y'p' q') einen Streifen in (x’’ y” 2) zuordnet, durch 
die Formel 
(84) (7, Pole, LPS Bale + IF Files (2 Piles + (6 Pla Blau 0 
oder kürzer 
[Fr Fun = 0 ** 
ausdrücken lässt, so kann ich sagen, dass wir oben die analytische Aufgabe voll- 
ständig erledigt haben: vier Funktionen 

PR Hol Non 2,0 D Re 900 
so zu bestimmen, dass sie die zwei Bedingungen erfüllen: 
[FE Fy Jr,’ [F Enr, = 0, x [# Fer,’ [F, Enlr," ==; 


1234 1234 


> je einer der zwei Scharen von Kontaktscharakteristiken 1. O. der Gleichung (46) entsprechend. 

## Siehe meine Abhandlung: Über Systeme partieller Differentialgleichungen erster Ordnung in 
Bd. XI der Math. Annalen (1876) S. 421 Gl. (17) oder S. 426 Gl. A=0. Vgl. auch meine oben 
zitierte Abh. in Bd. 50 von K. Sv. Vet. Akad. Handlingar S. 43 Gl. (75). 


fe a oF, = |, OF) OF, = 7 =) OF; 
(Fane (gar ar) apt tay + dorer (ör ap" 
ae , a oF, 


amt 52”) dq" 


Ji — 


02 
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29. In Nr. 26 hatte ich an eine 'Transformation gedacht, die jede der Flächen 
des Raumes (x y' 2''), welche bei der Transformation ihren Charakter als Flächen 
bewahren, in co! Flächen in (x y’ z’) überführt, und hierzu bemerkt, dass jene Flächen 
in (a y' 2”) sämtlich Integrale einer partiellen Differentialgleichung 2. O. ausmachen, 
ganz unabhängig davon, ob sich die entsprechenden Flächen in (a’ y’ 2’) so ver- 
halten, wie dies bei der oben behandelten Crarrinschen Transformation erklärt 
wurde, oder nicht. Die fragliche partielle Differentialgleichung in (x y” 2") wurde 
in meiner vorher erwähnten Abhandlung in Bd. XVII der Math. Annalen etwa 
folgenderweise entwickelt. Wenn durch die vier Gleichungen 


(85) Hee au ng) TEEN PES À 


die Transformation ausgedrückt wird, so denke man sich eine der fraglichen Flächen 
in (x” y” 2”) durch die Gleichung 2° = g(x", y”) dargestellt und diesen Wert von 2’ 
zusammen mit den Werten p’=g(x”) und gq” =7(y") in die Transformations- 
gleichungen F;=0 eingeführt. Man wende sodann zwei dieser Gleichungen, etwa 
F,=0, F,=0, zur Bestimmung von +” und y” als Funktionen von 2’, y’,2',p',q’ 
an und führe diese ihre Werte in die zwei übriggebliebenen Gleichungen fF’, = 0, 
F,=0 ein. Sie würden damit in zwei partielle Differentialgleichungen 1. O, in 
(x y' 2’) verwandelt, die wegen der angenommenen Bedeutung von ¢ involutorisch 
wären. Wenn ich sie durch F'=0, F, =0 bezeichne, habe ich ihre involu- 
torische Beziehung in der üblichen Weise durch 


[Fi Fr =0 
zu formulieren. Aber wenn wir 2” statt © als unbekannte Funktion wiederherstellen, 
finden wir * 
(86) [Fy Ey] =0— (F, Får [Fy Fy |r =] (F, Fy) [F, Flr =f (F, F)rr En Fr alg 
a (F, Fy) [F; Fi] + (F, F)r [Fy Fr “= (F, F,)w' [F, Fyr , 
wobei zur Abktirzung 


dF; AF’. dP; dF'. 


Fi Fr NE ug path gah PU 
(Fi Fi de’ dy” dy dx 
OF;  ,oF\ oF, (OF OFN oF, = (OF: FN OF, 
F; F. ne 1 / Ci Set 
[Fi Fale (= ye la + 1 DE = TP ap 


OF: | _, OF OF, 

gesetzt ist. 
Wenn bei Elimination von 2’, x’, y’, p,q aus den Gleichungen (85) und (86) 
eine Gleichung hervorgeht, die von sämtlichen diesen Grössen frei ist, so sehen wir 
hierin eine Amphresche partielle Differentialgleichung zweiter Ordnung des Raumes 


+ Siehe Gl. (26) S. 312 Math. Ann. Bd. XVII (meine o. z. Abh.). Es ist hier oben 


d — 9 ee, Ao d Oe Oo SOL 
dx'' or’ Hp agit? Opi 0 me OE lew! 5 


x a , dy oy 02"! I op 
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(2 y’ 2"), deren Imtegralflächen bei der Transformation (85) je eine Schar von oo! 
Flächen in (x y 2’) ergeben. 

Dass in dem Falle, wo den Flächenelementen (2” x” yp” q’’) ganze Streifen 
von Elementen (2 r'y p' q') entsprechen, die obige Rechnung ihr Ziel verfehlt, ist 
längst von JEAN CLATRIN bemerkt worden, der auch solche Transformationen — ich 
habe ihnen oben seinen Namen beigelegt — sehr eingehend behandelt hat. Sie 
nehmen gewissermassen eine Mittelstellung ein zwischen den allgemeinen (85) und 
den von mir in der Abhandlung: Über partielle Differentialgleichungen höherer Ord- 
nung, die intermediare erste Integrale besitzen (S. 226 in Bd. XI der Math. Annalen) 
betrachteten, die durch zwei Gleichungen 


Fe, 40 Y,, p, Gs et y", 2") —= 0 
el )=0 


gegeben sind. Hier wird jedem (Zz a’ y" pq‘) eine Kurve zugeordnet, dort bei einer 
CzarriNschen Transformation ein Streifen und bei einer allgemeinen (85) ein Konti- 
nuum von o! nicht zu einem Streifen zusammengehenden Flächenelementen 
(2 ay" p”' q'') Vgl. auch eine Bemerkung am Anfange von S. 308 meiner Ab- 
handlung in Bd. XVII der Math. Annalen. 

Sei noch folgendes bemerkt. Bei der eben erwähnten CLarrinschen Trans- 
formation tritt im Raume (x’ y'Z') eine partielle Differentialgleichung 2. O. auf, der 
alle diejenigen Flächen dieses Raumes, die von der Transformation unversehrt ge- 
lassen werden, als Integrale genügen. Wenn nun auch die Transformierten dieser 
Flächen — die im Raume (a y” 2) als Flächen zu finden wären — als Integrale 
ein und derselben partiellen Differentialgleichung 2. O. in (x y’’ 2”) aufträten, so 
müssten sie allerdings den ganzen Inhalt von Integralflächen dieser Gleichung erschöpfen. 
Denn einerseits geht durch jeden beliebigen Streifen in (x y’ 2’’) nur eine Integral- 
fläche letzterer Gleichung, anderseits entspricht diesem Streifen eine ganze Schar 
von o! Streifen im Raume (x y’ 2’), und durch jeden geht in der Regel eine Inte- 
gralfläche der Gleichung 2. O. in (x’ y’z’). Unserer Annahme nach würden sie in 
Integralflächen der Gleichung 2. O. in (ay 2”) transformiert werden, und diese 
würden den angenommenen Streifen in diesem Raume enthalten. Sie mussten 
daher sämtlich mit der eben erwähnten, der einzigen durch den Streifen gehenden 
Integralfläche letzterer Gleichung, zusammenfallen. 

Wir haben jedoch nun von dem Falle abgesehen, wo auch jedem Flächen- 
elemente (2 a’ yp’ q") ein Streifen des anderen Raumes entspricht. Jeder solche 
Streifen hat die für die Gleichung 2. O. in (x' y’ z’) charakteristische Richtungen, 
ohne Charakteristik für sie zu sein*, und dann geht keine (ordinäre) Integral- 
fläche dieser Gleichung durch ihn. Was dann die o! Streifen betrifft, die jetzt im 
Raume (x'y'2') dem beliebig angenommenen Streifen in (x” y" 2”) entsprechen, so 
gibt es freilich im betrachteten Falle keine Integralflächen der Gleichung 2. O. in 


* Vgl. Nr. 36, S. 61 meiner Abhandlung über mehrdeutige Flächentransformationen. 
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(v' y’ 2’), die sie enthalten, zwar aber geht durch einen anderen Streifen, der als Um- 
hüllungsgebilde jener co! Streifen anzusehen ist *, eine Integralfläche der Gleichung, 
und sie ist die Fläche und die einzige Fläche, mit der jetzt die Integralfläche der 
Gleichung 2. O. in (x y’' 2”), die durch den angenommenen Streifen in diesem 
Raume zu legen ist, in der Weise korrespondiert, dass jede die Transformierte der 
anderen ist. 

Immer entspricht also jeder Integralfläche der angenommenen partiellen Differential- 
gleichung 2. O. in (x y" 2") wenigstens eine Integralfläche der Gleichung 2.0. in (x’ y' 2’). 


30. Als Beispiel einer CrarriNschen Transformation von teilweise der letzten 
Art erwähne ich die folgende, die durch die vier von x’ freien Gleichungen be- 
stimmt wird: 


= ie 2, Y', DP, q) 
y =f; 
(87) N À ) 
p = fs ( ) 
Q =f, i 
wobei (Gl. 84): 
of, of, 
fs = ay — Saag 


Es werden hier die Integralflächen der durch Elimination von =’ aus den 
Gleichungen 


df, Pen fe 
a = 0, 


dx 


UY, Uy _ 
dy * dy! 


erfolgenden partiellen Differentialgleichung 2. O. die einzigen Flächen des Raumes 


LA À 


(x y' 2’), die in Flächen in R” (x y" 2”) übergehen **. Aber während jeder solchen 


Ji? 


Fläche des R’(x’y’z’) nur eine einzige Fläche des R”(r” y’ 2’) entspricht, muss 
offenbar jede Fläche des letzteren Raumes nicht nur eine Fläche in RB" (2’ y' 2’), 
sondern auch alle, die durch ihre Translation längs der «’-Achse entstehen, ergeben. 
Dann aber müssen alle die fraglichen Flächen des R’ (x y' 2") ein und derselben 
partiellen Differentialgleichung 2. O. genügen. Man gewinnt diese Gleichung durch 
die Formel (86), oder, wenn man die Gleichungen (87) zufälligerweise nach 2’, y’, p’,q’ 


folgendermassen aufgelöst gefunden hat: 


* Dieser Streifen hat mit den o! umhüllten Streifen je ein Flächenelement gemeinsam. 
## Siehe meine Abh. über mehrdeutige Flächentransformationen S. 44. Es ist 


| 1 wv eer TS ia SÅ t 
da! Ox’ TP a HA Ip’ 4 5 aq’? dy! ay © q ee! ee op! E 3q’ 
und ebenso 
d 2 2 4? ae 
Be = ? USW 
doc’ I Fp dz" + ep’ } og’ 
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2 =S 9 (2’’ x'' y' p” q'') 


y' = "po ( ) 
DP — P3( ) 
Q = %4( ), 


einfacher in der Form: 


wobei 
dp, de, de, de. 
42) = ie met 828) NUS 
Sn dx” dy dy" dx”? a) re 
en 
dx” dy dy dx 
Jede Transformation (85), die eine von z’’, x’, y"’,p",gq’' unabhängige infinitesi- 
male Berührungstransformation zulässt, kann auf die Form (87) gebracht werden. 


31. Beispiele anderer Transformationen von der Form (85), die sowohl in (x' y' 2’) 
als (x"" y" 2") partielle Differentialgleichungen zweiter Ordnung ergeben nebst einer 
Korrespondenz zwischen ihnen, bei der jeder Integralfläche wenigstens der einen Glei- 
chung 1 Integralflächen der anderen entsprechen, werden von den in Nr. 18 durchge- 
führten Betrachtungen über die Weingartenschen Gleichungen Ws geliefert. 

Die in jener Nr. angedeutete Transformation von W,4 zu W’,’g. könnte viel- 
leicht in bezug auf die letzte Gleichung von CrAırıms Form werden, da nämlich 
jede Integralfläche von W’,.g. nur eine Fläche in (x' y’ +) als Integralfläche von W,, 
lieferte. 

Das Analogon der Brancuischen Transformation würde in einer Transformation 
einer W,; in sich selbst bestehen. Hier würden die Transformationsgleichungen 


sowohl in (x'y' 2’) als in (x y'’ 2) durch die Formeln (86) dieselbe Wie liefern, 


und sie würden eine jede Integralfläche dieser Gleichung in oo! andere Integral- 
flächen derselben Gleichung verwandeln. 


Übersicht über die Ergebnisse. 


I. Eine Zusammenfassung der Formeln des ersten Abschnittes ist schon oben 
in den Nummern 8 und 9 gegeben worden. 


II. Es sei (#8) eines der im ersten Abschnitt erwähnten Funktionentripel, 
durch welches sich für eine gegebene Fläche ds”, d. i. das Quadrat des Linien- 
elements, unter der Form da? + 2dwdß ausdrücken lässt, und es seien auf allen 
Flächen F, F, usw., für die ds? diese Form annimmt, aber in voraus gegebenen 
u, v-Parametern 


(A) ds? = Edu? + 2Fdudv + Gdv? 


ist, die Kurven «=C, ß= (’ aufgezeichnet. Für die rechtwinkligen Cartesischen 
Koordinaten der Punkte auf F seien 


x = flu, v), y = plu, v), 2 = bu, v) 
und also + 
2= F(a, B), y= (a,b), 2=V(a, 8); 


fär die Punkte auf der Fläche F, gelten auch derartige Gleichungen, aber mit 
anderen Funktionsformen f, 9, +, F,®,W, während sich (u, v), Bu, v), w(u,v) beim 
Ubergang von der einen zu der anderen der Flächen F, F,... nicht ändern. 

Wir bilden nun nach dem Vorgang von WEINGARTEN aus der Fläche F eine 
neue Fläche F”, für deren Punkte die folgenden 2’, y’, 2’ die Koordinaten vorstellen: 


on oy 02 ; 
a == — = F'(8), y =x = Pb), 2 WW , 
(a) Er Pons = AP) aa () 
und in ganz derselben Weise aus F, eine Fläche F',, usw. 


Für die Richtungskosinus (X’, Y’, Z’) der Normale von F' im Punkte (x', y’, 2’) 
finden wir die Ausdriicke 


1 9 ee ee ee 
(b) ar er 


* Hier sehen wir à und ß als Funktionen von u,v an, rechnen dagegen zumeist mit w als 
Funktion von a, ß. 


7 
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Wenn wir dann statt (A) 
(B) ds? = da? + 2dw df 
als erste Grundform unserer Flächen F, F,,... anwenden, und als zweite Grund- 
form derselben Flächen 

— YdxedX = Dda® + 2D’dadß + Daß? 

nehmen, so bemerken wir erstens, dass für die verschiedenen F, F, ... die Koéffizienten 
D, D', D" verschieden ausfallen, zweitens dass sie Lösungen der drei Copazzi- 
Gaussschen Gleichungen S. 24 ausmachen. Eine partikuläre Lösung derselben wird 
durch folgende D,,D',, D”, gegeben: 


ETO) . wo . 226 


An? 15 0 5 
oa“ , 00.93 5 op? 


V > 20 6 \? ” V > 0 ie 2” ° FE dw\? 
a \do "ög da % \da 


Das sind die Werte der Koëflizienten der zweiten Grundform derjenigen Fläche, F,, 


von den Flächen F, deren Gleichung in Cartesischen x, y, z-Koordinaten aus den 
folgenden Gleichungen durch Elimination von 2, 8 hervorgeht: 


e=o+148, y=—2z0—}8),2=—<, 


wenn hier » als Funktion von à und ß geschrieben ist. 
Gehen wir hernach zu den Flächen F', F', usw. über und rechnen wir mit 


Edo? + 2F dade +Gdf, Dds? + 2D’dadß + Daß? 


als beziehungsweise erster und zweiter Grundform von F’ und beziehen wir D, D’, D 
auf diejenige Fläche F, aus der oben F’ abgeleitet wurde, so haben wir 


7 


B= DE Di, RB DDC ED DU GENEN 


0 ? 


D=D,D',— DD, D=—H, D'=—F 
zu setzen und wenn wir die Hauptkriimmungsradien von F' im Punkte (uv) mit 
Py, Pa bezeichnen, können wir hieraus schliessen, dass 


nine D DS i | LEDDE ENDE, 
Op, DUDS Di eee 


und demnach 


à 1 1 1 
De — D' (= —) Bl 
(e) Py Ps ? AT + Do 
Il I I 
De — D' (= —) 10) 
(d) Pi Po Pi + Pa ia 
Von der Bedeutung dieser Gleichungen handelt zunächst das Folgende. 
Die Flächen F’, F,', ... die wir in der eben beschriebenen Weise mittels eines 
Funktionentripels (aßo) aus F, F,... ableiten, machen die Integrale einer partiellen 


Differentialgleichung zweiter Ordnung mit x',y' als unabhängigen Variabeln und 2’ 
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als davon abhängig aus. Diese Gleichung wird durch (c) dargestellt, wenn o und ß 
durch Elimination mittels der zwei Gleichungen Sa’ X’ = duw/da, Ya’? = 22w/2ß daraus 
weggeschafft werden. Dieser Satz rührt von WEINGARTEN her. Die angeführte hierzu 
gehörige Differentialgleichung bezeichne ich mit We. 


Die verschiedenen im Abschn. I erörterten Funktionentripel 9, B,w; &,,ß,®,; 
&,,ß,,@,... liefern beim Gebrauche in den Formeln x = dx/oß usw., x’, = 0x/08, 
usw. ebenso viele Flächen F’ aus einer einzigen F. Diese F' werden sämtlich Integrale 
einer partiellen Differentialgleichung zweiter Ordnung 


Ei2,9,2,9,90, 0,85, 0)=0. 


Da nun jedes Flächenelement (z’ x’ y'p' q') einen Punkt (x, y, 2) auf F bestimmt 
oder eine diskrete Menge solcher Punkte, deren jeder einem Flächenelemente von 
F angehört, das sowohl dem Radiusvektor nach (x', y’, 2’) als der Normale (p’, q', — 1) 
des Elementes (z’...q’) parallel geht, so folgt für die Punkte auf F, dass ihre x, y,z 
ganz bestimmte Funktionen von x',y',z', p',q werden. Bei der Gleichung (d) kom- 
men- diese x,y,2 nur in D, D", D" vor. Durch Einführung jener ihrer Werte wird 
dann (d) eine partielle Differentialgleichung 2. O. des Raumes (x y' 2’) und auch gerade 
die angeführte Gleichung E=0. Ich bezeichne sie mit E,. 


Je zwei der Gleichungen We, We, sind durch eine JacoBı-Lizsche 


2B, CRT 
Beriihrungstransformation mit einander verkniipfi, und dasselbe ist mit je zweien von 
Li eee der Häll. 

1 2 


ER 


II. Wir nehmen an, dass sich die Flächen F, F,. . auf keine Umdrehungs- 
fläche abwickeln lassen und finden dann von ihren Punkten, dass sie einander 
eindeutig entsprechen, wenn wir bei der jetzt auf nur eine einzige Weise möglichen 
Abwicklung von etwa F, auf F die Punkte jener Fläche, die sich hierbei mit denen 
von F decken, als den letzteren Punkten entsprechend auffassen. Bringen wir dann F, 
in Berührung mit F in einem Punkte, der in diesem Sinne sich selbst auf beiden 
Flächen entspricht, so finden wir von den durch diesen Punkt hindurchgehenden 
o-Kurven der beiden Flächen, dass, wenn die a,-Kurven sich dort berühren, dies 
auch für sowohl die anderen o,-Kurven als für alle ß, Kurven zutrifft. Und hieraus 


müssen wir schliessen, dass sich je zwei Flächen F', F,’ in einem Punkte (x, y’, 2’) 
berühren, wenn sie aus zwei sich in der angezeigten Weise berührenden Flächen F 
und F,, deren a- und ß-Kurven sich auch bez. im Berührungspunkte (x, y, 2) be- 
rühren, in der oben vorgeschriebenen Weise abgeleitet sind. Wenn daher F, so 
auf F rollt, dass immer der momentane Berührungspunkt sich selbst entspricht — 


/ 


1 
um den Anfangspunkt der Cartesischen x, y, 2-Achsen, ohne die Berührung mit F’ 


also F, so rollt, wie wenn wir sie auf F abwickeln wollten — dann dreht sich F 


aufzugeben; nur der Ort dieser Berührung wechselt. Und bloss beim Rollen jener 
Art von F, auf F geschieht es, dass F’ bei der Drehung der Fläche F,’ um den 
Anfangspunkt der x, y, z-Koordinaten von letzterer Fläche immer berührt wird. 


or 
bo 


A. V. Backlund 


Mit F, wird eine Schar von o! Flächen f,, f,... fest vereinigt und beim 
Rollen von F, auf F werden die Tangenten beider im momentanen Berührungs- 
punkte in Gebrauch genommen. Sie werden auch Tangenten je einer der Flächen 
Ji, fo... und die ebenen Elemente dieser Flächen in den betreffenden Berührungs- 
punkten seien e,,e,... Sie sind als mit dem momentanen Berührungselemente e 
von F und F, korrespondierend zu bezeichnen. 

Bei gegebenen F, und F gibt es immer Flächenscharen (/,, f, usw.), deren mit 
den Flächenelementen e von F korrespondierende Elemente (e,’,e,’ usw.) zu oe! 
Flächen (¢,,9, usw.) zusammengehen. Aber in besonderen Fällen geschieht das- 
selbe bei gegebener F, für jede beliebige der Flächen F, F,, F,...d.i. beim Rollen 
von F, auf einer beliebigen, ®, der Flächen (B) und für ein und dieselbe mit F, 
fest vereinigte Flächenschar f,/,... Die Flächen dieser Schar wären dann sämt- 
lich auf einander abwickelbar und wären das auch auf jeder Fläche der Schar 
01, Pas... die den Ort der betreffenden e, ,e,'... ausmacht *. 

Dass letzteres für alle auf die Flächen zweiter Ordnung abwickelbare Flächen 
gilt, ist von BrancHt zuerst gezeigt worden. Dem habe ich ınehrere Jahre später in 
Bd. 55 von Sv. Vet. Akad. Handlingar Einiges hinzugefügt. 

Vom eben erwähnten Falle einer beliebigen Fläche ® von der Gattung (B), 
einer gegebenen auf ihr rollenden F, derselben Gattung im Verein mit einfach 


unendlich vielen Flächen /,, f,... einer Gattung 5 

(6) ds? = du’? + 2d0' dp’ 

und endlich der æ' Flächen 9,,¢,... derselben Gattung (C) als Inbegriffe der mit 
den Flächenelementen e von ® korrespondierenden e,',e, ... von fi, fa... sei hier 


nur bemerkt, dass, ebenso wie sich bei den Flächen F, und ® in ihrem momen- 
tanen Berührungselement e zwei a-Kurven und auch zwei ß-Kurven berühren, be- 
rühren sich auch in den mit diesem e korrespondierenden e,’, e,’, €, ... zwei a'- und 
zwei §’-Kurven von beziehungsweise f, und ¢,,f, und ¢,, f, und ¢, usw. 

Jetzt bilden wir mit Hülfe eines der Form (B) angehérenden Funktionentripels 
(2 fw) aus F, und ® die Flächen F,’ und ®’ und mittelst eines der Form (C) an- 
gehörenden Funktionentripels (a’ B’w') aus f,,f,,.--9,,%,--- die Flächen fy’.fo’,--- 15 Gq. «+ 
Erstere gehören der Weingartenschen Differentialgleichung W,,, letztere einer Glei- 
chung W',g als Integrale an. 


Wir bekommen dann aus der Transformation von ® in die co! Flächen ¢,;%,,... 
die beim Rollen von F, auf ® von den jene F, begleitenden f,, f, ... in der eben 
geschilderten Weise beschrieben werden, und besonders weil alle diese f; und 9; ein 
und derselben Gattung (C) angehören, nach dem am Anfange dieses Abschnitts 
Erörterten eine Transformation von Wi, in We, die jede Integralfläche jener 


Gleichung in >! Integralfldchen dieser vervandelt. Und die fragliche Transforma- 


* Nach dem Satze in Nr. 26 meiner Abhandlung in Bd. 55 von K. Svenska Vetenskaps- 
akademiens Handlingar. 
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tion wird durch vier Gleichungen zwischen den Parametern der Flächenelemente 
der zwei von W,2, We eingenommenen Räume formuliert. Aber diese W,3, Were 


0 
Pr 


sind gewissermassen sehr spezieller Art. 


IV. Von Transformationen von Flächen zweier Räume (x’ y’ 2’) und (x” y” 2), 
die durch vier Gleichungen zwischen den Parametern 2’, x’, y’,p',q’ und z2”,2",y",p’,q" 
der Flächenelemente der Räume definiert sind, handelt der letzte Abschnitt dieser 
Abhandlung. Man hat dabei zu unterscheiden zwischen den von JEAN CLAIRIN ange- 
gebenen, bei denen den Flächenelementen wenigstens eines der Räume Streifen des 
anderen entsprechen, und den von mir früher behandelten, bei denen dies nicht 
zutrifft. Unter jenen Transformationen von CLAIRIN zeichnet sich eine besonders 
aus, welche die Integralflächen zweier partieller Differentialgleichungen zweiter 
Ordnung einander eindeutig zuordnet. Jede partielle Differentialgleichung zweiter 
Ordnung mit wenigstens einer Schar von Kontaktscharakteristiken erster Ordnung 
kann in dieser Weise zu einer zweiten davon bestimmten partiellen Differential- 
gleichung zweiter Ordnung derselben Art in reziproke Beziehung gesetzt werden. 
Im vorhergehenden Abschnitte war von zwei WEINGARTENSchen Differentialglei- 
chungen We, W',e die Rede, die zwar nicht in dieser Weise zusammengehören, 


aber insofern in der Theorie der anderen hier in Frage stehenden Transforma- 
tionen Erwähnung verdienen als durch eine derartige Transformation allgemei- 
neren Charakters jede Integralfläche von W,g in o! Integralflächen von W', 


übergeführt werden könnte. Einer Integralfläche von W’,.g. würde dabei vielleicht 
nur eine Integralfläche von W,z entsprechen: die Transformation wäre dann der 


CLarrinschen Form. Die von Brancut gegebene Transformation der auf die Flächen 
zweiter Ordnung abwickelbaren Flächen ergibt dagegen für die betreffende We eine 


Transformation von dieser Gleichung in sich selbst, bei der jede Integralfläche der 
Gleichung in »! andere Integralflächen derselben Gleichung übergeführt wird. 


Einleitung: RAR ES rr RR TRA RAR SR RU Ru RG bena bon S. 
I. Formeln zur Bestimmung der Flächen, die eine gegebene binäre quadratische Differen- 
tialförm As erste Grundflörn sb esttiz 2 ee eee esse ne 
II. WEINGARTENS Darstellung aller auf eine gegebene Fläche abwickelbaren Flächen durch 
eine partielle Differentialgleichung zweiter Ordnung .......-:.:.................................... 
III. Eine mit BrANCHIS Transformation der auf die Flächen zweiter Ordnung abwickelbaren 
Flächen verwandte 'Transformation einer Wag oc 
IV. Einiges von Transformationen partieller Differentialgleichungen zweiter Ordnung 


Übersicht über die Ergebnisse 


Inhalt. 


LUNDS UNIVERSITETS ÄRSSKRIFT. N. F. Avd 2. Bd 14. Nr 14. 
KUNGL. FYSIOGRAFISKA SÄLLSKAPETS HANDLINGAR. N. F. Bd 29. Nr 14. 


UBER 


DIE FINITE UND DIE TRANSFINITE 
MATHEMATISCHE INDUKTION 


VON 
T. BRODEN 
Pr CGR 
LUND LEIPZIG. 


C. W. K. GLEERUP OTTO HARRASSOWITZ 


Der K. Physiographischen Gesellschaft am 7. November 1917 vorgelegt. 


LUND 1918 
HÅKAN OHLSSONS BUCHDRUCKEREI 


I. Die finite Induktion. 


Der Begriff der finiten mathematischen Induktion setzt den Begriff einer wohl- 
geordneten Menge ohne Limeselemente voraus — oder, wie wir hier kurz sagen 
wollen, den Begriff einer emfachen Reihe von Elementen (welche natürlich eine ab- 
zählbare Menge bilden). Dieser letztgenannte Begriff muss daher so definiert werden, 
dass die Induktion dabei nicht in versteckter Weise vorausgesetzt wird. 

Man kann sich hierbei folgendermassen einrichten. In einer Menge M gelte 
folgendes: 

1) Von zwei Elementen a und b heisst immer das eine vorangehend, das 
andere nachfolgend; kurz a<b (a vorangehend) oder b <a (b vorangehend); 

2) Aus a<b, b<c folgt a<c; was bei Anwendung der Bezeichnung k>h 
statt h<k mit sich führt: aus b>a, c>b folgt ec > a; 

3) Sowohl die ganze Menge als auch jede Teilmenge hat ein »erstes» Element, 
d. h. ein Element, welches allen anderen vorangeht; 

4) Jedes Element e mit Ausnahme für das in M erste hat ein »nächstvoran- 
gehendes» Element v in dem Sinne, dass v<e aber für kein Element a v<a<e 
ist (kein Element »zwischen» v und e liegt). 

Wenn M unendlich sein soll, kommt hierzu noch: 

5) Es giebt kein »letztes» Element, d. h. kein Element ohne nachfolgende !. 

Hierbei kann noch bemerkt werden, dass aus 3) und 5) unmittelbar folgt, dass 
es zu jedem Elemente e auch ein »nächstfolgendes» f giebt, für welches e nächst- 
vorangehend ist. 

Nun ist es aber bei so fundamentalen Verhältnissen von Bedeutung, dass man 
die unvermittelt auftretenden Begriffe auf ein Minimum reduziert, oder m. a. W. 
dass man »Definitionen durch Axiome» vermeidet. Im vorliegenden Falle gilt es 
die vorläufige Vermeidung von »vor» und »nach». 

Ohne andere Begriffe als Menge, Element, Teilmenge zu benutzen, kann man 
zunächst die Definition der einfachen Reihe in folgender Weise formulieren. 

Es sei M eine gegebene Menge, und man bilde eine andere Menge N nach 
folgenden Vorschriften: 

1) M soll selbst Element in N sein, und alle anderen N-Eleraente Teilmengen in M; 


! Vel. etwa die Formulierung von A. Panoa, Proc. of the 5:th internat. Congr. of Mathem., 
Cambridge 1913, p. 478—79. Uber eine Formulierung von E. V. HUNTINGTON 8. unten. 
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2) Jede Teilmenge von N hat ein Element, welches die tibrigen als Teilmengen 
enthält (also speziell: von zwei N-Elementen ist immer das eine Teilmenge des 
anderen); 

3) Jedes N-Element E nur mit Ausnahme für M, hat ein »nächstvorangehendes» 
V in dem Sinne, dass V gleich E plus ein M-Element ist; 

4) Für jedes N-Element giebt es andere, welche darin als Teilmengen eingehen; 

5) Es giebt kein M-Element, welches in allen Elementen von N eingeht 
(oder: der »Durchschnitt» aller N-Elemente ist gleich Null). 

Hierbei haben wir doch Unendlichkeit von M vorausgesetzt. Bei endlichen 
M muss 4) wegfallen, sowie auch 1) und 2) eine leichte Modifikation erfahren. 

In erster Hand für die N-Elemente erhält man bier einen bestimmten Begriff 
von »vor» und »nach», wenn man von zwei solchen Elementen dasjenige »voran- 
gehend» nennt, welches das andere als Teilmenge enthält, und das letztere »nach- 
folgend». Und dieser Begriff genügt offenbar der Bedingung 2) der früheren Defi- 
nition. Ferner führen die jetzt aufgestellten Bestimmungen leicht zu einer (1, 1) 
deutigen Beziehung zwischen den Elementen von N und von M, nämlich so, dass 
jedes N-Element Æ mit seinem »ersten» Element korrespondiert, wobei als erstes 
dasjenige bezeichnet wird, welches in E aber nicht im nächstfolgenden eingeht (die 
Existenz eines solchen »nächstfolgenden» folgt einfach aus 2) und 4) im Verein 
mit 3)). Inbetreff dieser Korrespondenz ist es einerseits unmittelbar klar, dass jedes 
N-Element sein entsprechendes M-Element hat. Dass andererseits auch das umge- 
kehrte gilt, zeigt folgende einfache Betrachtung: es ist zu beweisen, dass jedes M- 
Element e das erste Element in einem gewissen N-Element ist; nun geht e nach 
5) nicht in allen N-Elementen ein; und nach 2) giebt es unter denjenigen Elemen- 
ten von N, welche e nicht enthalten, eines, welches alle übrigen als Teilmengen 
enthält; dasselbe heisse A, und das nächstvorangehende B; diese Menge B geht 
aus A durch Hinzufügung eines M-Elementes b hervor; B kann somit nicht Teilmenge 
von A sein und also nicht zu den N-Elementen gehören, welche e nicht enthalten ; folglich 
geht ein B aber nicht in A ein; dies ist ferner, da B— A = b, nur so möglich, dass b = 
e ist; also geht ein B aber nicht im nächstfolgenden N-Elemente ein; e ist m. a. W. das 
erste Element eines N-Elementes B, w. z.b. w. Mittels der hiermit dargelegten Korrespon- 
denz werden die Begriffe vor und nach auf die Elemente von M übergeführt. Und man 
erhält in der Tat eben die Anordnung der vorigen Definition. Um dies zu zeigen, 
braucht man zufolge der genannten Korrespondenz nur nachzuweisen, dass dasselbe 
für die Elemente von N gilt. Dass sowohl die ganze N-Menge als auch jede Teil- 
menge ein erstes Element hat, geht ja unmittelbar aus den Punkten 1) und 2) der 
späteren Definition hervor. Dass jedes N-Element mit Ausnahme für M ein nächst- 
vorangehendes hat, ist im Punkte 4) direkt ausgesprochen. Und die Abwesenheit 
eines »letzten» N-Elementes liegt unmittelbar in 5). — Dass nun umgekehrt auch 
die erste Definitionsform die zweite in sich schliesst, ist eben so leicht zu finden. 
Man braucht nur für jedes M-Element die Menge zu bilden, welche aus diesem 
Elemente und allen nachfolgenden besteht; dann erfüllen die so erhaltenen Mengen 
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alle in der zweiten Definitionsform für die N-Elemente aufgestellten Bedingungen. 
Es sei e ein beliebiges M-Element, und Æ die dazu in der angegebenen Weise ge- 
hörende Menge, und h ein beliebiges nachfolgendes Element (h >e) mit der zuge- 
hörigen Menge H. In der Menge H sind alle Elemente > Ah und somit, da h>e, 
sicher >e; gehören also der Menge %; H ist daher Teilmenge von E. Da es ferner 
nach 3) der ersten Definition für eine beliebige Menge zugeordneter Mengen gelten 
muss, dass es unter den M-Elementen, zu denen sie gehören, ein erstes giebt, so 
gilt — zufolge des soeben gesagten — Punkt 2) der zweiten Definition. Die Punkte 
3) und 4) folgen unmittelbar aus 4) und 5) der ersten Definition. Endlich kann 
es kein M-Element geben, welches in allen zugeordneten Mengen eingeht; denn ein 
beliebiges M-Element geht sicher nicht in derjenigen Menge ein, welche zum nächst- 
folgenden Elemente gehört. — Die beiden Definitionen sind also vollständig äquivalent. 

Wir fragen uns jetzt, ob die aufgestellten Bedingungen auf ein geringeres 
Mass von Bestimmungen reduzicrbar sind, oder nicht. In Bezug hierauf liegt fol- 
gende Frage nahe. Aus den Punkten 2) und 4) im Verein mit 3) der zweiten 
Definitionsform folgt, wie schon gesagt, dass jedes N-Element E ein »nächstfolgen- 
des» hat in dem Sinne, dass es ein anderes Element giebt, welches aus Æ durch 
Wegnahme eines darin eingehenden M-Elementes entsteht. Wenn man nun vor- 
schreibt, dass dies stattfinden soll, und den Punkt 4) durch diese Annahme ersetzt, 
lässt sich dann die Annahme 2) einfach wegstreichen? Dies gilt in der Tat nicht, 
da es sehr leicht ist, Beispiele zu finden, welche zeigen, dass 2) nicht aus 1), 3), 5) 
und dem modifizierten 4) folgt. Obgleich es vielleicht überflüssig sein könnte, mag 
ein solches Beispiel hier angeführt werden: man nehme als M die Menge aller 


n—1 n— 1 


Zahien der Form oder 2 + 


wo n positiv und ganz ist; sie hat die Häu- 
n 


fungsstellen 1 und 3, welche nicht zur Menge gehören; als Elemente der Menge N 
nehme man diejenigen Mengen, welche aus einem Elemente in M und allen im gewöhn- 
lichen Sinne grésseren bestehen; dann sind offenbar 1), 3), 5) erfüllt, und jedes N-Ele- 
ment hat ein nächstfolgendes, aber diejenigen Elemente von N, deren sämmtliche 
‘Elemente >1 sind, bilden eine Menge, in welcher kein Element vorkommt, welches 
alle übrigen als Teilmengen enthält. 

Es bleibt übrig zu fragen, ob die Bedingung 2) doch nicht wenigstens in ir- 
gend einer Weise reduzierbar sei. Aus nahe liegende Gründen (s. unten), empfiehlt 
es sich, dieselbe durch die unten angegebenen 4 a) und b) zu ersetzen. Es geht 
dann folgende Modifikation der Definitionsform hervor: 

Es sei M eine gegebene Menge, und man bilde, wenn möglich, eine andere 
Menge N in folgender Weise: 

1) M soll selbst Element in N sein, und alle anderen N-Elemente seien Teil- 
mengen in M; _ 

2) Jedes N-Element Æ habe ein »nächstfolgendes» F, in dem Sinne, dass I aus 
E durch Wegnahmne eines darin eingehenden M-Elementes (des »ersten» El.) ent- 
steht; | 
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3) Für jedes N-Element Æ, nur mit Ausnahme für M selbst, soll es ein »nächst- 
vorangehendes» V geben in dem Sinne, dass Æ im Verhältniss zu V »nächstfol- 
gend» ist; 

4 a) Zwei N-Elemente sollen niemals dasselbe erste Element haben können; 
b) Unter denjenigen N-Elementen, welche gewisse bestimmte M-Elemente nicht 
enthalten, soll es immer ein Element geben, für welches alle übrigen Teilmengen sind; 

5) Es soll kein M-Element geben, welches in allen N-Elementen eingeht (der 
»Durchschnitt» der N-Elemente soll gleich Null sein). 


Entweder ist nun diese Definition mit der vorigen äquivalent, oder sie ist 
weiter als diese. In Bezug hierauf will ich nun sogleich folgende Ansicht prokla- 
mieren: die beiden Definitionen decken einander vollständig, indem alle in der 
früheren Definition eingehenden Bestimmungen sich aus der späteren herleiten lassen ; 
aber diese Herleitung setzt die Annahme eines gewissen Denkgesetzes voraus, wel- 
ches man nicht gewohnt ist, zu den äussersten logischen Prinzipien zu rechnen, 
und welches daher für gemeine Betrachtungsweise einen mehr »mathematischen » 
als »rein logischen» Charakter haben kann. 

Näher bestimmt liegt die Sache in folgender Weise. Nach vulgär philosophi- 
scher Gewohnheit kann man folgendermassen räsonieren. Aus »alle B sind A» und 
»alle C sind D» folgt »alle C sind A». Wenn nun ferner »alle D in C eingehen» 
so gilt auch »alle D sind A». Man kann sich denken, dass es »in dieser Weise 
fortgesetzt wird» u. s. w. ohne Grenze, so dass ein »regressus in infinitum» entsteht. 
Wenn nun H und K zwei bei diesem Prozesse auftretenden Glieder bedeuten, so 
gelten nicht nur »alle H sind A» und »alle X sind A», sondern auch entweder 
valle X sind A» oder »alle H sind Ä», je nachdem HH oder K früher im Prozesse 
auftritt. Es ist wohl jedenfalls sehr üblich, dass man dies als eine logisch Konse- 
quenz aus der syllogistischen Regel betrachtet, nach welcher »alle C sind A» aus 
dem gleichzeitigen Bestehen von »alle B sind A» und »alle C sind B» folgt. 

Wie gestaltet sich aber alles, wenn man diese bequem inexakten Betrachtungs- 
weise zu einer exakten überführen will? Zunächst kann man dann in folgender 
Weise ansetzen. Es sei M eine gewisse Menge, und man bilde eine andere Menge 
N in solcher Weise, dass 1) M Element in N ist, 2) wenn E ein beliebiges Element 
in N bedeutet, ein anderes Element F vorkommt, welches Teilmenge in E ist, 
während keine andere Teilmenge von Æ, welche ebenfalls F als Teilmenge enthält, 
als Element in N eingeht. Und man kann der Kürze wegen F im Verhältnis zu 
E das »nächstiolgendes nennen. Diese Annahmen bewirken aber offenbar nicht 
mit Notwendigkeit, dass alle N-Elemente Teilmengen in M sind. Es sei z. B. M die 
Menge aller ungeraden Zahlen; man bezeichne mit M, die Menge aller geraden 
Zahlen und bestimme N so, dass jedes N-Element entweder aus allen ungeraden 
Zahlen, welche grösser als eine gewisse Zahl sind, oder aus allen geraden, welche 
oberhalb einer gewissen Grenze liegen. Diejenigen N-Elemente, welche Teilmengen 
von M, sind, gehen dann nicht in M ein; aber die für die Bildung von N gegebenen 
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Vorschriften treffen dennoch zu. Wir fiigen daher von vornherein die fernere Be- 
stimmung hinzu, dass alle N-Elemente — von M selbst abgesehen — Teilmengen 
in M sein sollen. Es ist weiterhin offenbar, dass wenn immer H Teilmenge von 
K oder umgekehrt sein soll, folgendes notwendig gelten muss: wenn £ und E, 
zwei verschiedene N-Elemente mit den nächstfolgenden F and F, sind, sollen E—F 
und E,—F, niemals gemeinsame Elemente haben können; d. h. so viel als: ein 
Element soll nicht mehr als bei einem N-Elemente zu denjenigen gehören können, 
welche beim Ubergange zum nächstfolgenden wegfallen (vgl. Punkt 4 a) der letzten 
der obigen Definitionsformen). Auch diese Bedingung fügen wir also hinzu; dass 
sie nicht aus den übrigen folgt, konstatiert man leicht. 

Die Frage wird nun, ob von zwei N-Elementen wirklich immer das eine Teil- 
menge des anderen sei. In Bezug hierauf kann zuerst folgendes bemerkt werden. 
Es sei wieder £ ein beliebiges N-Element. Wenn dann # nicht mit M zusammen- 
fällt, so hat E als Teilmenge von M ein bestimmtes Komplement innerhalb M, 
von welchem wir ja annehmen können, dass es mehrere Elemente enthält, also eine 
komplementäre Teilmenge KF ist. Man betrachte nun alle N-Elemente, welche 
kein Element von KE enthalten. Zu diesen gehört erstens E, zweitens aber andere 
N-Elemente, in denen nicht nur die Elemente von KF, sondern auch andere 
M-Elemente fehlen. Diese N-Elemente sind notwendig Teilmengen von Æ, da E 
alle M-Elemente enthält, welche nicht zu KF gehören. Aber die übrigen N-Ele- 
mente, also diejenigen, welche mit KE irgend ein Element gemeinsam haben? 
Enthalten sie notwendig E als Teilmenge? Selbstverständlich gilt dies von M selbst, 
da alle N-Elemente Teilmengen von M sein sollten. Es gilt auch vom nächstfolgen- 
den N-Elemente (falls dies nicht mit Æ zusammenfällt), da M, aus M durch Weg- 
nahme von Elementen entsteht, welche nicht in £ eingehen. Es gilt auch von dem 
im Verhältnis zu M, nächstfolgenden, »und so weiter»: unter den in Frage stehenden 
N-Elementen entsteht jedes — könnte man sagen wollen — durch Wegnahme aus M 
von Elementen, welche nicht zu £ gehören, und sie sind also alle Mengen, in denen 
E Teilmenge ist. Diese Art zu räsonieren ist aber offenbar nicht streng. Binen 
strengen Beweis könnte man etwa durch Induktion erhalten — wenn hierzu nicht 
die notwendige Grundlage noch fehlte. Andererseits wage ich die Behauptung, 
dass man auch ohne Einführung von weiteren Bestimmungen als die jetzt einge- 
führten festhalten muss, dass jedes N-Element, in welchem irgend ein Element von 
KE eingeht, E als Teilmenge enthält. Man muss es glauben, ohne es beweisen 
zu können. Und der Grund der Unbeweisbarkeit ist nicht schwer zu finden. Mit 
der Definition der ganzen Zahlen sei es so oder so. Jedenfalls kann man die klei- 
neren Zahlen ohne Anwendung irgend einer Induktion definieren: eine Menge hat 
zwei Elemente, wenn sie keine (eigentliche) Teilmengen besitzt; drei Elemente, wenn 
jede Teilmenge nur zwei Elemente hat; vier Elemente, wenn die Teilmengen zwei- 
oder dreielementig sind; fünf Elemente, wenn die Teilmengen entweder zwei, drei 
oder vier Elemente haben. Machen wir z. B. hier halt (obgleich wir fortsetzen 
könnten). Hat man nun in dieser Weise die Zahlen 1, 2, 3, 4, 5 bestimmt, so 


A 
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hat man dadurch auch einen bestimmten Begriff von den 5 ersten Elementen in 
N: M, M,, M,, M,, M, Sobald nun Æ nicht mit einer dieser Mengen zusammen- 
fällt, so beweist man successiv (s. oben), also für jede dieser 5 Mengen für sich, 
dass E als Teilmenge eingeht. Aber die verlangte Allgemeingültigkeit ist nicht zu 
erreichen, aus dem einfachen Grunde, dass menschliches Denkvermögen auf Schluss- 
folgerungen mit einer endlichen Anzahl von Gliedern beschränkt ist, und überdies 
auf dem abstrakten Boden, um den es sich jetzt handelt, auch das Beherrschen 
einer »beliebig grossen» Anzahl von Fällen für uns unerreichbar ist (näheres hierüber 
unten). Was man sich denken könnte, dass ein »überendlicher Verstand» durch 
Schlussfolgerung gewinnen könnte, müssen wir mit unserem beschränkten Denk- 
vermögen als unbeweisbares Denkgesetz annehmen. 

Freilich kann man ja hierbei einwenden wollen: es wäre doch vielleicht mög- 
lich, ein Mengensystem darzustellen, welches den in Frage stehenden Bestimmungen 
Gentige leistete, bei dem aber von zwei N-Elementen nicht immer das eine Teilmenge 
des anderen wäre. Hierauf ist aber zu antworten, dass, wie vorsichtig man auch sein 
soll, wenn es sich um Proklamieren von nicht streng bewiesenen » Unmöglichkeiten » 
handelt, es doch eine ganz besondere Sache ist, wenn man es mit den abstraktesten 
Prinzipien zu tun hat. Die äussersten Grundsätze, wie z. B. die gleich oben berührte 
erste Aristotelische Schlussweise, können überhaupt nicht bewiesen werden. Und es 
ist ferner sehr natürlich, wenn gewisse unentbehrliche Fundamentalsätze jedenfalls 
für einen »endlichen» Verstand unbeweisbar sind. Vielmehr wäre gerade der Gegen- 
teil sehr merkwürdig. Es muss doch irgend eine Brücke vom Endlichen zum 
Unendlichen führen. Und für ein endliches Denkvermögen ist hierbei eine Reihe 
von Syllogismen nicht anwendbar. Man muss die reine Intuition zugreifen, und 
mit einem gewissen Grade von Wahrscheinlichkeit zufrieden sein. Und es ist doch 
jedenfalls im höchsten Grade »wahrscheinlich», dass bei der angegebenen Bildung 
von Teilmengen der gegebenen Menge M, jede Teilmenge, welche eine andere nicht 
als Teilmenge enthält, statt dessen selbst als Teilmenge darin eingehen muss. 

Wir haben aber bisher nur eine zur Sache gehörende Frage berührt. Es giebt 
auch eine andere. Zu den vorher festgestellten Bestimmungen fügen wir noch die 
folgende hinzu: unter denjenigen N-Elementen, welche gewisse bestimmte M-Ele- 
mente nicht enthalten, giebt es eines, welches alle übrigen als Teilmengen enthält 
(vel. Punkt 4 b) der letzten der obigen Definitionsformen). Folgt dann hieraus, dass 
es ganz allgemein gilt, dass in jeder Teilmenge von N ein gewisses Element 
vorkommt, welches die übrigen als Teilmengen umfasst? Es ist leicht zu fin- 
den, dass dies sich beweisen lässt, wenn man das gleich oben genannte Axiom 
voraussetzt. Man betrachte nämlich eine ganz beliebige Menge A von N-Ele- 
menten. Wenn zu den Elementen dieser Menge die ganze Menge M selbst 
gehört, so enthält ja dies Element alle übrigen, da von vornherein angenom- 
men wurde, dass alle von M verschiedenen N-Elemente Teilmengen in M sein 
sollten. Von diesem Falle können wir also absehen. Dies gesetzt, muss es über- 
haupt M-Elemente geben, welche in keinem A-Elemente eingehen (oder doch jeden- ' 
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falls ein solches Element). Das N-Element M,, welches im Verhältnis zu M nächst- 
folgend ist, entsteht aus M durch Wegnahme gewisser Elemente, welche die 
Komplementärmenge KM, von M, heisst (wir können hier der Bequemlichkeit 
wegen den Namen Komplementärmenge benutzen, auch wenn diese »Menge» aus 
einem einzigen Elemente besteht). Zufolge des angedeuteten Axioms gilt es ja, 
dass jedes N-Element, welches überhaupt ein Element von KM, enthält, dje Menge 
M, als Teilmenge umfasst, und andererseits dass jedes N-Element, welches kein 
Element von KM, enthält und nicht mit M, zusammenfällt, Teilmenge von M, 
ist. Da es ferner, zufolge der Annahmen, kein N-Element giebt, welches (in 
M Teilmenge ist und) M, als Teilmenge umfasst, so folgt: die ganze Menge 
N besteht aus 1) M, 2) M, 3) Teilmengen von M,. Wenn nun M nicht in 
A eingeht, was ja angenommen wurde, besteht also A aus lauter Teilmengen von 
M, und überdies eventuell M, selbst. Folglich geht kein Element von KM, in 
irgend einem Element von A ein. Also: wenn A irgend eine Teilmege von N be- 
deutet, welche das Element M nicht enthält, so giebt es jedenfalls Elemente von M, 
welche in keinem Elemente von A eingehen, nämlich die Elemente von KM, und 
eventuell auch andere, sagen wir kurz die Elemente einer Menge 7 (Teilmenge von 
M, Komplementärmenge zur »Summe der Elemente» von A). Es sei nun B die 
Menge aller N-Elemente, welche kein Element von 7 enthalten. Nach der gemachten 
Annahme giebt es in B ein Element Æ, in welchem alle übrigen als Teilmengen 
eingehen. Wenn wir zeigen können, dass diese Menge Æ auch in A als Element 
eingeht, so haben wir dadurch bewiesen, was zu beweisen war. Und das kann in 
folgender Weise geschehen. Die Menge B enthält £ und alle N-Elemente, welche 
Teilmengen in Æ sind; somit auch das in N nächstfolgende Element F. Diese 
Menge IF entsteht aus E durch Wegnahme gewisser Elemente, welche nach üblicher 


Bezeichnung eine Menge %—F bilden (Kompl.-Menge von F innerhalb £). Nun 
folgt es aus unserem Axiome, dass jedes B-Element, welches überhaupt irgend ein 
Element von E—F enthält, F als Teilmenge umfasst, und dass andererseits jedes 
B-Element, welches kein Element von E—F enthält (und somit auch kein Element 
der Menge 7+ H—F, welches Komplement von F innnerhalb M ist) in F als Teil- 
menge eingeht oder mit F zusammen fällt. Da es ferner nach der Definition der 
Menge N gilt, dass kein N-Element, und somit kein B-Element Teilmenge in E 
ist und zugleich F als Teilmenge hat, so folgt: die Menge B besteht aus 1) E, 
2) F, 3) Teilmengen von HF (ganz wie N aus M, M, und Teilmengen von M). Nun 
war die Menge A Teilmenge von B. Also: wenn wir annehmen, dass £ nicht in 
A eingeht, so besteht A entweder aus F und Teilmengen von F oder aus lauter Teil- 
mengen von F. In beiden Fällen ist kein Element von #—F in irgend einem A-Ele- 
mente enthalten. Also gehören die Elemente von E—F zur Menge 7. Da nun B die 
Gesammtheit aller N-Elemente, in denen kein Element von 7 eingeht, sein sollte, so 
geht auch kein Element von E--F in irgend einem D-Elemente ein; dies gilt somit auch 
für das B-Element E. Aber andererseits ist E—-F natürlich Teilmenge von E. Also 
erhalten wir gleichzeitig, dass kein Element von E—-F', und dass jedes Element von 
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E—F zur Menge E gehört. Dieser Widerspruch zeigt die Ungereimtheit der Annalıme, 
dass Æ nicht zur Menge A gehören sollte. Aber E enthält als Teilmengen alle anderen 
B-Elemente. Und A ist Teilmenge von B. Also enthält das A-Element E alle 
anderen A-Elemente als Teilmengen. A war aber eine ganz beliebige Teilmenge 
von N. Also gilt es, dass in jeder Teilmenge von N ein Element vorhanden ist, 
welches alle übrigen als Teilmengen umfasst, w. z. b. w. 

Die obige Entwicklung zusammenfassend, stellen wir also folgendes Axiom 
und folgendes Theorem auf. 


Axiom. Es sei M eine Menge von Dingen, und man bilde eine andere Menge 
N in solcher Weise, dass 1) M selbst als Element in N eingeht, während die übrigen 
N-Elemente Teilmengen in M sind; 2) wenn E ein beliebiges Element in N bedeutet, ein 
anderes Element (das »nächstfolgende») vorkommt, welches Teilmenge von E ist, während 
keine andere Teilmenge von E, welche ebenfalls F als Teilmenge enthält, als Element 
in N eingeht (kein N-Element »zwischen» E und F liegt); 3) kein M-Element für zwei 


verschiedene E zu denjenigen hören kann, welche beim Ubergange zu I wegfallen. 
Dann ist von zwei beliebigen N-Elementen immer das eine Teilmenge des anderen. 


Und dieser Satz ist als Axiom im strengsten Sinne, als unvermeidliches Denk- 
gesetz aufzufassen, nicht als eine Annahme, welche man nach Belieben stehen oder 
fallen lassen kann. Aber dies Axiom ist mit der schon hervorgehobenen Eigen- 
thümlichkeit behaftet, innerhalb gewisser Grenzen beweisbar zu sein: die Richtig- 
keit des Satzes kann man für eine endliche und hinreichend kleine Anzahl von 
N-Elementen succesiv darlegen, ohne dass eine bestimmte Grenze für die Anwend- 
barkeit dieses Verfahrens angebbar ist. 

Hierbei kann noch bemerkt werden, dass der Satz noch gilt, wenn man den- 
selben so modifiziert, dass es ein N-Element giebt, welches kein nächstfolgendes 
hat, was natürlich notwendig stattfindet, wenn N eine endliche Menge ist. Wenn 
dann die Anzahl der N-Elemente hinreichend klein ist, lässt sich die Gültigkeit des 
Satzes durch succesives Verfahren vollständig darlegen. Aber eben so wenig wie 
dies bei unendlich vielen N-Elementen durchfürhrbar ist, eben so wenig ist es bei 
einer »beliebigen» endlichen Menge N möglich. Man kann, mit anderen Worten, 
nicht beweisen, dass die Sache bei jeder endlichen N-Menge gilt. ! 


Theorem. Wenn man zu den Voraussetzungen des Axioms noch diejenige hin- 
zufügt, dass in der Menge aller N-Elemente, welche gewisse M-Elemente nicht enthalten, 
immer ein Element vorkommt, welches die übrigen als Teilmengen umfasst, so hat jede 
Teilmenge von N diese Eigenschaft (and man kann das Element, in welchem die 
übrigen Teilmengen sind, das erste Element der betrachteten Teilmenge von N 
nennen). 


! In meinem Buche »Om begreppens dialektiska upprinnelse» (Lund 1915) wurde das obige 
Axiom nicht als solches hervorgehoben. Man vergleiche die Darstellung S. 56—57, welche ich 
hiermit als nicht stichhaltig zurücknehmen will. 
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Der Beweis wurde oben gegeben. — Auch hier ist dieselbe Modifikation in 
den Voraussetzungen wie beim Axiome möglich (s. gleich oben). 

Dass die hinzugefügte Bedingung nicht aus den vorigen folgt, ist leicht durch 
Beispiele zu zeigen. 


Wir kehren jetzt zur Definitionsform S. 5 zurück. Mittels der Punkte 1), 2), 
4) sind hier die Voraussetzungen des Axioms und des Theorems realiziert, u. zw. 
in der speciellen Form, dass ein N-Element und das nächstfolgende sich nur um 
ein M-Element unterscheiden. Also giebt es in einer beliebigen Teilmenge von N 
ein erstes Element, (welches die übrigen als Teilmengen enthält. Und wenn man 
in oben angegebener Weise zu den M-Elementen übergeht, so folgt aus diesem 
Umstande im Verein mit den übrigen in der Definition eingehenden Bestimmungen, 
dass jede Teilmenge von M ein erstes Element hat (s. oben S. 4). Umd dies führt 
wiederum auf die Möglichkeit, die Zulässigkeit der finiten Induktion darzulegen. 

Das Prinzip dieser Induktion lässt sich bekanntlich folgendermassen formulie- 
ren: wenn eine Menge A aus Elementen von M zusammengesetzt ist; wenn das 
erste Element von M zu A gehört; und wenn es überdies gilt, dass sobald ein 
gewisses J-Element in A eingeht, auch das nächstfolgende zu A gehört; dann ist 
A nichts anderes als die ganze Menge M. Und der Beweis für die Richtigkeit 
hiervon ist einfach der folgende: man nehme an, dass nicht alle M-Elemente zu 
A gehörten, und B bedeute- die Menge aller M-Elemente, welche nicht in A ein- 
gehen; dann hat B zufolge der Annahmen über M ein erstes Element e; alle vor- 
angehenden M-Elemente gehören zu A, also speziell das nächstvorangehende V; 
zufolge den Voraussetzungen ist dann auch das im Verhältnis zu V nächstfolgende, 
d. h. e ein A-Element; es wurde aber angenommen, dass e nicht zu A gehörte. 
Dieser Widerspruch zeigt die Richtigkeit des Prinzips. 


Die Bedeutung des Induktionsverfahrens als Beweismethode ist hinreichend 
bekannt. Jedenfalls werden wir hier alle Auslegungen über diesen Gegenstand bei 
Seite lassen. Dagegen werden wir uns ein wenig mit Fragen über Definition mittels 
Induktion beschäftigen. 

Will man eine Menge durch finite Induktion definieren, muss man in letzter 
Hand von einer Menge ausgehen, welche ohne Induktion definiert ist, und daran 
in irgend einer Weise die induktionsmässige Definition der neuen Menge anknüpfen. 
Diese Definition soll dann folgendes enthalten: ein gewisses Element e der zu defi- 
nierenden Menge M ist in irgend einer Weise direkt zu bestimmen; und ferner 
soll eine gewisse Vorschrift gegeben werden, nach welcher, sobald ein Element als 
definiert vorausgesetzt wird, ein anderes — das »nächstfolgende» — auch bestimmt 
ist. ! Dass andererseits dies nicht hinreicht, um eine bestimmte Menge zu geben, 
ist ja offenbar: es ist eben so wenig hinreichend, wie es für die Herstellung einer 


! Man könnte ja auch mehrere Elemente als direkt gegeben voraussetzen (vgl. etwa die 
rekurrierenden Reihen); von dieser Erweiterung sehen wir aber hier ab, 
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einfachen Reihe hinreicht, dass man ein erstes Element und zu jedem Elemente 
ein nächstfolgendes hat. Und es reicht auch nicht hin, wenn man hinzufügt, dass 
jedes Element mit Ausnahme fär e ein »nächstvorangehendes» haben soll. 

Vor allem ist nun aber hier zu bemerken: unter allen denkbaren mit dem 
erwähnten Definitionsansatz verträglichen Bestimmungen der Menge M giebt es 
eine und nur eine, durch welche M nicht nur als Menge eindeutig definiert, sondern 
auch in einfache Reihe geordnet wird. Dies lässt sich in folgender Weise einsehen. 
Man ergänze den Definitionsansatz durch folgende Bestimmungen: man nehme eine 
beliebige abzählbar-unendliche und einfach geordnete Menge A; 2) dem ersten 
Elemente von A ordne man das direkt definierte M-Elemente zu; 3) mit den übri- 
gen A-Elementen verbinde man #-Elemente nach der Regel, dass wenn ein M-Ele- 
ment zu einem gewissen A-Element gehört, das in M nächstfolgende zu dem in A 
nächstfolgenden gehören soll. Dann wird jedes Element in A mit einem bestimmten 
M-Element verbunden. Dies lässt sich durch Induktion zeigen: in der einfach ge- 
ordneten Menge A hat das erste Element e ein bestimmtes entsprechendes M-Ele- 
ment, und wenn dasselbe für irgend ein anderes Element in A gilt, so gilt es auch 
für das nächstfolgende; also hat nach dem Induktionsprinzipe jedes M-Element sein 
bestimmtes (durch die gegebenen Vorschriften eindeutig bestimmtes) A-Element. Es 
ist somit nicht nur die Menge M eindeutig definiert, sondern auch eine bestimmte 
einfache Anordnung ihrer Elemente gegeben. Hierbei muss jedoch bemerkt werden, 
dass während wir vorher von einer als gegeben vorausgesetzten Menge ausgingen, 
deren Elemente einfach geordnet waren, ohne dass irgend ein Element auf mehr 
als eine Stelle auftreten sollte, so hat man jetzt, wo es sich um die Definition einer 
Menge handelt, keine Sicherheit für solche Eventualitäten: was man erhält ist, präzis 
ausgesprochen, eine Menge und die Belegung einer einfach geordneten Menge mit 
derselben. Aber die definierte Menge als solche kann unter Umständen sogar end- 
lich sein. Ein extremer und trivialer Fall ist es hierbei, dass jedes Element der Hilfs- 
menge mit demselben Gegensstande belegt wird, und also die definierte »Menge» 
keine eigentliche Menge ist, sondern sich auf ein einziges Element reduziert. 

Bewusst oder unbewusst denkt man sich wohl immer, wenn es sich um Defi- 
nition mittels finiter Induktion handelt, dass die Sache in der jetzt angegebenen 
Weise eingerichtet werden soll. Und mit besonderer Vorliebe benutzt man als Hilfs- 
menge die Menge der »ganzen positiven Zahlen» — welche ja auch oft (und früher 
wohl immer) bei der Formulierung des Induktionsprinzips figuriert, indem man das 
Prinzip so ausdrückt: wenn ein gewisser von der Zahl » abhängiger Satz für 
n= 1 richtig ist, und wenn die Gültigkeit für » + 1 aus der Gültigkeit für n folgt, 
so gilt der Satz für alle n. | 

Wie verhält es sich nun aber eigentlich mit der Definition der ganzen Zahlen 
selbst? Können sie ihrerseits ohne Induktion definiert werden? 

Wir gehen zuerst von der Auffassung aus, dass die ganzen Zahlen Symbole 
sind, welche sich an endliche Mengen anschliessen und dies in solcher Weise, dass 
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äquivalente Mengen (Mengen von »gleicher Anzahl») mit denselben Symbolen ver- 
bunden sind. Aber die Zahlsymbole sehen in verschiedenen »Zahlsystemen» ver- 
schieden aus. Das theoretisch einfachste ist das Dualsystem. Die Definition der 
Dualzahlen kann in folgender Weise angegeben werden. Man nehme eine einfach 
geordnete Reihe S, etwa ein System äqudistanter Punkte auf einer geraden Linie, 
mit dem ersten Punkte rechts von den übrigen. Nun sei £ eine beliebig gegebene 
endliche Menge von Dingen. Zu dieser Menge knüpfe man eine Belegung des Sy- 
stems S mit Nullen und Einsen, nach folgender Regel. Mit dem ersten Punkte der 
Reihe A verbinde man in erster Hand die ganze Menge M und mit anderen Punk- 
ten Teilmengen von M, welche so bestimmt sind, dass wenn ein gewisser Punkt 
mit einer Menge 7 korrespondiert, zum nächstfolgenden Punkte eine Hälfte von 
T gehören soll, wenn 7 eine gerade Menge ist, aber eine Hälfte der um ein Element 
verminderten Menge 7, falls T ungerade ist; wobei es noch gelten soll, dass wenn 
T aus nur zwei A/-Elementen besteht, der nächstfolgende A-Punkt mit dem einen 
dieser Elemente (also mit keiner eigentlichen Teilmenge) korrespondiert während 
alle nachher folgenden Punkte unbelegt bleiben sollen. Nachher ersetze man die 
geraden Mengen, mit denen A-Punkte verbunden sind, durch das Symbol Null (0), und 
die ungeraden (ein einziges Element als ungerade Menge aufgefasst) durch das 
Symbol Eins (1). Durch Induktion folgt unmittelbar, dass die Reihe A oder doch 
jedenfalls ein bestimmter Teil derselben in bestimmter Weise mit Symbolen 0 oder 
1 belegt wird. Das es in der Tat immer eintrifft, dass nur eine endliche Menge 
von A-Punkten (u. zw. alle, welche einem gewissen Punkte vorangehen) eine Bele- 
gung erhalten, ist ein leichtes zu zeigen, und der Beweis hierfür wird uns nicht 
beschäftigen. — In ähnlicher, wenn auch nicht ganz so einfacher Weise lassen sich 
die Zahlen anderer Systeme (Dezimalzahlen etc.) definieren. 

Weun man nun die Zahlen als etwas anderes als lauter Symbole auffassen 
will, so steht, so viel ich finden kann, nur die Möglichkeit offen, dass man — um 
bei den Dualzahlen stehen zu bleiben — die oben beschriebenen Mengen von Teil- 
mengen der gegebenen Menge als die zur Menge gehörende Zahl erklärt. Es han- 
delt sich ja jetzt nicht um die Begriffe gleiche bez. grössere oder kleinere Anzahl, 
sondern eben um die Bedeutung des Wortes Zahl oder des Ausdruckes Reihe der 
ganzen Zahlen. Nun lässt es sich leicht zeigen, dass die Gesammtheit aller Dual- 
zahlen, in der angegeben Art als Svmbole aufgefasst, in (1, 1)-deutiger Beziehung 
zu den » Abschnitten» einer beliebigen einfachen Reihe gesetzt werden kann. Wenn 
man aber mit Rücksicht hierauf sagen will, dass das wesentliche bei den Zahlen 
darin besteht, dass sie sich in einfacher Reihe ordnen lassen, so kann dies ja 
gewissermass richtig sein, aber hierin die Definition der Zahlenreihe zu sehen, geht 
doch nicht an; dann würden die Zahlen nichts anderes werden als die Abschnitte 
einer beliebigen einfachen Reihe, (sei es dass die Glieder aus Punkten oder andern 
Gegenständen bestehen). Aus ähnlichem Grunde scheint es nun in der Tat auch 
nicht zweckmässig, in der gleich oben angedeuteten Weise, die Zahlen als Systeme 
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von Teilmengen einer gegebenen Menge aufzufassen. Es bleibt somit nur übrig, 
dieselben als Symbole aufzufassen !. 

Die Definition einer Menge mittels finiter Induktion setzt, wie oben festgestellt 
wurde, voraus, dass man in letzter Hand von einer in einfacher Reihe geordneten 
Menge ausgeht, welche ohne Induktion bestimmt worden ist. Aber natürlich hindert 
nichts, dass man den induktionsmässigen Beweis in erster Hand an eine Menge 
knüpft, welche ihrerseits durch Induktion gewonnen ist. Daher ist man namentlich 
durchaus berechtigt, die in der oben angegebenen Weise definierte Reihe der ganzen 
Zahlen als Hilfsmenge anzuwenden. 

Alles kommt offenbar darauf an, ob es möglich sei den Begriff einer einfachen 
Reihe ohne Induktion zu gewinnen. Sollte dies nicht möglich sein, so wäre es auch 
unmöglich, irgend eine Menge durch Induktion zu definieren. Nun giebt ja unsere 
dritte Definitionsform (S. 5) eine solche Reihe, u. zw. ohne Voraussetzung undefi- 
nierter Begriffe wie »nach» und »vor» etc. Hiermit wäre die Sache klar sein, wenn 
man ohne weiteres sicher sein könnte, dass diese Definition keinen versteckten Wider- 
spruch in sich schliesse. Da aber dies jedenfalls nicht ganz unmittelbar deutlich 
ist, so entsteht nun in letzter Hand die Frage, wie man hierüber Gewissheit 
erreichen soll. 

Wir kommen daher mit der allgemeinen Frage in Berührung, wie man die 
Widerspruchsfreiheit einer Mengendefinition darlegen soll. Die Mengendefinitionen 
können von zwei verschiedenen Arten sein, nämlich kurz gesagt die dependenten 
und die independenten. Jene knüpfen an eine schon gegebenen Menge an (und 
bestimmen die neue Menge z. B. als Teilmenge derselben); bei diesen ist es nicht 
so. Die jetzt in Frage stehende gehört ja der letzten Art, und wir brauchen somit 
hier nur diese Art zu berücksichtigen, wenigstens in erster Hand. 

Bei Widersprüchen kann man verschiedene Arten unterscheiden. Ich habe 
früher ? geltend gemacht, dass sie jedenfalls in der abstrakten Mengenlehre (oder 
bei »apriorischem Denken») im Grunde auf folgende Typen zurückführbar sind: 

1) Ein Gegenstand A ist zugleich Element in einer Menge M und nicht Ele- 
ment in M;? 

2) A hat Bestandteile und ist zugleich absolute Einheit (hat nicht Bestandteile); 
ein dritter 1. e. angegebener Fall reduziert sich eigentlich auf 1). 

Wenn wir nun zunächst ohne weiteres annehmen, dass es sich mit den Wider- 
sprüchen wirklich so verhält, und von diesem Gesichtspunkte aus eine einfach 
geordnete Menge M betrachten, so ist folgendes zu sagen. Es sei e ein beliebiges 
M-Element, und 7 eine beliebige Teilmenge von M. Diese Teilmenge hat ein erstes 
Element a. Wenn nun e im Verhältnis zu a vorangehend ist, so gehört e sicher 


Vgl. übrigens sOm begreppens dialektiska upprinnelse» (Lund 1915), S. 63—67. 

? Om begreppens dialektiska upprinnelse, S. 45. 

3 Eigentlich sollte hier »Vielheit» statt »Menge» stehen (wie 1. c.), da nach meiner Termi- 
nologie Vielheit ein etwas allgemeinerer Begriff ist als Menge. Dies spielt aber im jetzigen Zu- 
sammenbange keine Rolle, 


- 
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nicht zu 7. Wenn dagegen e mit a zusammenfällt, so ist e natürlich Element von 
T. Ist aber e im Verhältnis zu a nachfolgend, so sind verschiedene Fälle zu unter- 
scheiden. Die Menge 7 kann aus a und allen nachfolgenden bestehen; da e nach 
a folgt, geht dann e in T ein. Wenn endlich T aus a und nur gewissen nach a 
folgenden M-Elementen besteht, so teilen sich die im Verhältnis zu a nachfolgenden 
n zwei Mengen: die Elemente der einen gehören zu 7, diejenigen der anderen 
gehören nicht zu 7. Oder anders ausgedrückt: in der Menge A, welche aus a und 
allen nach a folgenden M-Elementen besteht, ist 7 Teilmenge und hat ihr bestimm- 
tes Komplement K= A— T. Nun geht e in A ein; also gehört e entweder zu T 
oder zu K und somit entweder zu 7 oder nicht zu 7. Es gilt also ausnahmlos, 
dass e entweder Element von 7 ist, oder nicht. Es ist irgend eine Zweideutigkeit 
ausgeschlossen, also auch jede Möglichkeit eines Widerspruchs, welcher darin beste- 
hen sollte, dass ein Element in M zugleich Element und Nicht-Element einer Teil- 
menge von M wäre. Ferner kann der Fall 2) hier nicht in Betracht kommen, da 
die Definition gar keine Bestimmungen über die Natur der Elemente enthält. Also: 
bleibt man bei jenen Dingen stehen, so ist kein Widerspruch denkbar. 

Aber ist hiermit die Sache geklärt? Wenigstens nicht ohne weiteres. Es 
könnte ja sein, dass Widersprüche nicht ausgeschlossen wären, wenn man das Gebiet 
erweiterte, also eine Menge betrachtete, zu deren auch andere Dinge als die Elemente 
und die Teilmengen von M gehörten. Dies wird natürlich der Fall, wenn man 
eine Menge hinzufügt, welche an sich widerspruchsvoll ist. Aber die Frage ist diese: 
kann es eintreffen, wenn die Erweiterung durch Prozesse vermittelt wird, welche 
an sich als legitim betrachtet werden müssen? Nun giebt es aber ein allgemeiner 
Prinzip, welcher, so viel ich finden kann, als unerlässlich bezeichnet werden muss 
und in folgender Weise formuliert werden kann: 

Wenn eine Menge von absoluten Einheiten in solcher Weise definiert ist, dass die 
Definition immer darüber unzweideutig entscheidet, ob ein gewisses Element zu einer 
gewissen Teilmenge gehört, oder nicht, so ist die Definition legitim. Und dasselbe gilt, 
wenn über die Natur der Elemente nichts vorausgesetzt wird. 

Der Vorbehalt hinsichtlich der Natur der Elemente ist hier sehr wesentlich. 
Wenn die Elemente ihrerseits Mengen von irgend einer besonderen Beschaffenheit 
sein sollen, so spielen auch die hierfür geltenden Bestimmungen eine Rolle. An- 
dererseits könnte, wenn man den Vorbehalt beibehält, möglicherweise weniger ver 
ilangt werden. Dies geht uns aber jetzt weniger an. 

Zunächst werden wir nun die Unerlässlichkeit des Prinzips durch ein drasti- 
sches, extrem einfaches Beispiei beleuchten. Die Mengendefinition laute ganz ein- 
fach: eine Menge M soll keine Teilmengen haben; was ja auch so ausgedrückt 
werden kann, dass M nur zwei Elemente haben soll. Hier sind die angegebenen 
Legitimitätsbedingungen erfüllt; es wird nichts über die Natur der Elemente aus- 
gesagt, und da es keine Teilmengen giebt, so gehört kein M-Element einer Teil- 
menge. Wenn man nun trotzdem die Legitimität des Begriffes verneinen will, weil 
diese oder jene Erweiterung auf Widersprüche führen könnte, so würde das ungefähr 
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dasselbe bedeuten wie jede Möglichkeit eines Denkens abschneiden zu wollen; denn 
ohne den Begriff »zwei» kommt man nicht weit. 

Wie steht es nun aber mit der Möglichkeit, die Richtigkeit des Prinzips zu 
beweisen? Um diese Frage beantworten zu können, muss man zuerst ein wenig 
näher präzisieren, was unter die »Legitimität» zu verstehen ist Es kann in der 
Tat nichts anderes bedeuten als dies: bei jeder Erweiterung der definierten Menge, 
welche an sich als zulässig gelten muss, soll kein Widerspruch entstehen können. 
Dann gilt es aber zu entscheiden, welchen Erweiterungen man jene Eigenschaft 
zuschreiben soll. In Bezug hierauf liegt es nahe, in folgender Weise zu räsonieren. 
Eine Menge M zu erweitern heisst: eine neue Menge P zu bilden, in welcher M 
Teilmenge ist. Es lassen sich zwei Hauptarten von Erweiterungen unterscheiden: 
erstens kann man etwas ganz neues hinzufügen; zweitens kann P in irgend einer 
Weise aus M hergeleitet sein. In der erstgenannten Hinsicht muss es unbedingt 
gelten, dass man berechtigt ist, zwei je legitime Mengen mit einander zu einer 
neuen Menge zu verbinden. Was dagegen die aus M hergeleiteten Mengen betrifft, 
ist zuerst zu bemerken dass zur Herleitung nicht eine Auflösung der Elemente von 
M gehören kann, da eine solche zufolge der Annahmen ausgeschlossen ist. Ande- 
rerseits muss jede Erweiterung, welche durch lauter Verknüpfungen vorher gegebe- 
ner Mengen bez. absoluter Einheiten entstanden ist, zulässig sein, also z. B. die 
Hinzufügung aller Mengen von Teilmengen von M etc. Und wenn man die Defi- 
nition der erweiterten Menge nicht ausschliesslich aus solchen Verknüpfungen 
bestehen lässt, sondern überdies diese oder jene Relationen zwischen den Elementen 
vorschreibt, so beruht es ganz auf den Umständen, ob dadurch Widersprüche hin- 
einkommen, oder nicht. Also, kurz gesagt: jede durch nackten Verknüpfungen 
gewonnene Erweiterung ist an sich zulässig; wenn dabei ein Widerspruch erscheint, 
so beruht dies somit auf den in der M-Definition eingehenden Relationen; anderer- 
seits kann man natürlich neue Relationen hinzufügen, welche Widersprüche hervor- 
rufen, aber das geht uns hier nicht an. Die vorliegende Frage reduziert sich daher 
auf die folgende: lässt es sich zeigen, dass bei Erweiterungen der genannten Art 
keine Widersprüche enstehen können, sobald die in dem Prinzipe angegebenen 
Bedingungen erfüllt sind? 

Es ist nicht zu verneinen, dass ein solches Räsonnement einen richtigen Finger- 
zeig giebt. Aber hinreichend scharf ist es nicht. Und vor allem wichtig ist hier 
eine nähere Analyse des Begriffes »durch Verknüpfungen gewonnene Erweiterung». 
Auch wenn man annimmt, dass eine succesive (und also notwendig aus einer end- 
lichen Anzahl von Schritten bestehende) Erweiterung scharf definiert und als legitim 
erkannt worden ist, so kann man es nicht entgehen, auch eine induktionsmässig 
definierte Erweiterung in Betracht zu ziehen (wobei auch die transfinite Induktion 
nicht auszuschliessen ist). Die Legitimität einer solchen lässt sich sicher nachweisen, 
sobald die Zulässigkeit des Induktionsverfahrens vorausgesetzt wird. Nun wünschen 
wir ferner beweisen zu können, dass eine Erweiterung, sei sie succesiv oder induk- 
tionsmässig, nicht zu Widersprüchen führen kann, wenn die Bedingungen des 
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aufgestellten Prinzips erfüllt sind. Bei jedem bestimmten successiven Prozesse lässt, 
sich wohl dies ziemlich leicht durchführen. Hat man die Erweiterung induktions- 
mässig definiert (was schon dann notwendig ist, wenn der Prozess endlich aber 
»beliebig» viele Schritte enthält) so wollen wir voraussetzen, dass die Sache auch 
dann gelingt, wenn wiederum auch nur unter Anwendung von Induktion. Gesetzt 
nun, man habe den Beweis so abstrakt gestalten können, dass alle denkbaren Fälle 
einbegriffen sind, so setzt doch dieser Beweis die Zulässigkeit des Induktionsverfah- 
rens voraus. Es entsteht also folgendes Dilemma: entweder muss man von der 
Induktionsmethode abstehen, oder auch Erweiterungen durch Induktion zulassen. 
Und wählt man das letztere (was doch das einzig mögliche ist), so wird es notwen- 
dig, das oben ausgesprochene Prinzip (oder jedenfalls einen verwandten) als unbe- 
weisbares Axiom vorauszusetzen — wenn man einen circulus vitiosus vermeiden will. 
Denn der supponierte Beweis sollte die Zulässlichkeit der Induktion voraussetzen; 
diese beruht ihrerseits auf der Widerspruchsfreiheit der einfachen Reihe (so aufge- 
fasst, wie oben angezeigt wurde); und diese Widerspruchsfreiheit kann nicht ohne 
Hilfe eines solchen Prinzips wie des in Frage stehenden bewiesen werden. Wir 
sehen uns also zum zweiten Mal dazu genötigt, an die unmittelbare Intuition unsere 
Zuflucht zu nehmen. 

“Es könnten Bemerkungen verschiedener Art hier beigefügt werden. Und das 
gesagte war natürlich nur eine Andeutung. Es sei auch daran erinnert, dass schon 
der Ausgangspunkt des ganzen Räsonnements, nämlich die Annahme der zwei 
Grundtypen von Widersprüchen hier ganz ohne Beweis eingeführt wurde. Die 
vollständige Klarlegung aller dieser Verhältnisse erfordert eine durchgreifende Revi- 
sion der logisch-mathematischen Prinzipien. Eben eine solche Revision wurde in 
meinem obengenannten Buche »Om begreppens dialektiska upprinnelse» beabsich- 
tigt. Aber es handelte sich darin vorzugsweise um eine naturgemässe Entwicklung 
der grundlegenden Begriffe. An diese Begriffsentwicklung werde ich später ein 
explizit formuliertes Axiomensysiem anknüpfen und damit ein realistisches Gegen- 
stück zu Russezrs formalistischen logischen Prinzipien mit ihren c:a 10 Grundbe- 
griffen und c:a 20 Grundsätzen geben. 


Bekanntlich ist in der letzteren Zeit die mathematische Induktion (und nament- 
lich die finite) für ausführliche Diskussionen Gegenstand gewesen. Es ist leicht zu 
ersehen, in welchen Verhältnissen meine obigen Aussprüche zu verschiedenen von 
anderen Seiten dargestellten Auffassungen stehen. Und ich werde hierüber nicht 
weitläufig sein. 

Poincaré hat geltend gemacht, dass die Induktion ein intuitives Moment ent- 
hält. Es kann wohl als eine Zuspitzung dieser Auffassung bezeichnet werden, als 
ich es versucht habe, die Rolle der Intuition in zwei Axiomen zu fixieren. P. hat 
ferner die induktive Schlussweise als spezifisch mathematisch bezeichnet. Hierzu 


kann bemerkt werden, dass jedenfalls unser erstes Axiom (S. 10) im Grunde als 
3 
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eine sehr ungezwungene Erweiterung allbekannter logischer Prinzipien bezeichnet 
werden kann. Und eine scharfe Trennung von Logik und Mathematik ist kaum 
möglich, jedenfalls nicht nötig. Erstens ist es eine ganz unmögliche Auffassung, 
dass in der reinen Logik alles auf das Prinzip des Widerspruchs zurückführbar sei. 
Dann würde »die reine Logik» sich auf nichts reduzieren. Man muss alles auf 
gewisse nicht allzu wenige Grundbegriffe und Grundsätze aufbauen. Und zweitens 
ist die Frage, was bei diesen »rein logisch» oder »mathematisch» sei, nach meiner 
Auffassung eben so uninteressant wie misslich. Eine andere Frage wird es natür- 
lich, welche fernere mit den Induktionsaxiomen vergleichbare intuitive Grundsätze 
denkbar oder nötig sein können. Was in dieser Richtung erforderlich sei, scheint 
Poincaré überschätzt zu haben. 

In Bezug auf die umdebattierte Frage nach dem Verhältnis zwischen Zahlbe- 
griff und Induktion weise ich auf meine obige Darstellung hin. Nach derselben ist 
es ganz unrichtig, die Induktion als Definition der ganzen Zahlen zu betrachten. 
Und es ist überhaupt unrichtig und unhaltbar, die Induktion als verkleidete Defi- 
nition zu erklären, und zu glauben, dass man hiermit das Problem der Induktion 
abgefertigt habe. Es bleibt die Frage übrig, ob die Definition widerspruchsfrei 
sel. Poincaré hat sich bekanntlich hierüber ziemlich ausführlich ausgesprochen, 
namentlich in »Wissenschaft und Methode», Buch II. Die von ihm vertretene 
Auffassung scheint mir, wie schon angedeutet, im wesentlichen unanfechtbar zu sein, * 

Es wurde oben als bedeutungsvoll bezeichnet, dass man bei so fundamentalen 
Prinzipfragen, wie die vorliegende, die unvermittelt auftretenden Begriffe auf das 
notwendigste reduziert. Erst hierdurch haben unsere Axiome das Gepräge von 
wirklichen Denkgesetzen gewinnen können. Dass andererseits namentlich das Axiom 
S. 10 auch unter unvermittelter Anwendung der Begriffe »vor» und »nach» for- 
muliert werden könnte, liegt auf der Hand. 

In Bezug auf die Formulierung der Definition einer einfachen Reihe sei hier 
übrigens bemerkt, dass die Definition, welche in der bekannten Schrift von E. V. 
Huntington: »The Continuum etc.» (Harward Univ. Press) vorkommt, doch nicht 
befriedigend ist. In der Aufl. 2 (1917) findet man dieselbe auf S. 19—21. Als der 
Verf. auf diese Definition die Induktion begründen will, ist sein Beweis nicht hin- 
reichend. Das verhastete liegt in den Worten: »On this supposition, b would come 
after all the elements of P» (S. 20). Übrigens laboriert Herr H. in diesem Zusam- 
menhange mit einem nicht hinreichend präzisierten Begriffe »exhausted by taking 
away its elements one by one» (S. 7, 20). 


"Um so weniger kann ich, beiläufig gesagt, in gewissen anderen prinzipiellen Fragen 
POINCARE’s Anschauungen beitreten. 


Il. Die transfinite Induktion. 


Jetzt modifizieren wir die Definition S. 5, 6 in der Weise, dass wir den Punkt 
3) wegfallen lassen und somit N-Elemente gestatten, welche kein »nächstvorangehen- 
des» haben. Diese Veränderung beeinflusst nicht die Anwendbarkeit des Axioms 
und des Theorems 8. 10, da die Voraussetzungen dieser Sätze auch ohne die Gül- 
tigkeit des Punktes 3) erfüllt sind. Dagegen ist die (1, 1)-deutige Beziehung zwischen 
den N-Elementen und den M-Elementen nicht länger unbedingt gültig: natürlich 
hat jedes N-Element sein erstes Element, aber es gilt nicht sicher umgekehrt, dass 
jedes M-Element überhaupt als erstes Element in einer zu N gehörenden Menge 
von M-Elementen figuriert. Ein einfaches Beispiel reicht hin, um dies zu bezeugen. 


Die Menge M bestehe aus allen Zahlen der Form — wo a gleich 1, 2 


oder 3 ist, und » alle positive ganze Zahlenwerte annehmen kann; man nehme 
innerhalb M eine beliebige Zahl mit a=1 oder 3 und verbinde mit derselben 
alle grösseren zu M gehörenden Zahlen zu einer Menge; die Menge N bestehe aus 
allen so erhaltenen Mengen von M-Elementen; man ersieht sofort, dass in diesem 
Falle alle Bedingungen der Definition 8. 5, 6 erfüllt sind, mit Ausnahme für 3) 
(das N-Element, für dessen erstes Element a — 3, n = 1 ist, hat kein nächstvoran- 
gehendes); aber unter den M-Zahlen mit a = 2 ist keine einzige erstes Element in 
einer N-Menge. Es ist also eine neue Bestimmung erforderlich, wenn die in Frage 
stehende (1, 1)-deutige Beziehung sicher bestehen soll. Am einfachsten können wir 
dieselbe ohne weiteres so formulieren, dass jedes M-Element erstes Element in einem N- 
Elemente sein soll. Hat man aber diese Bestimmung eingeführt, so wird der Punkt 5) 
überflüssig; wenn nämlich ein M-Element e erstes Element in einer N-Menge ist, so gehört 
e sicher nicht zum nächstfolgenden N-Elemente; und also giebt es kein M-Element, 
welches in allen N-Elementen eingeht, wenn jedes Element von M als erstes Ele- 
ment in einer N-Menge figuriert. Und die Definition erhält also folgende ein- 
fache Form: 

Es sei M eine gegebene Menge, und man bilde (wenn möglich) eine andere 
Menge N nach folgenden Vorschriften: 

1) M soll selbst Element in N sein, und alle anderen N-Elemente seien Teil- 
mengen in M; 
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2) Jedes N-Element E habe ein »nächstfolgendes» F, in dem Sinne, dass F 
aus E durch Wegnahme eines darin eingehenden M-Elementes (des »ersten» Elem.) 
entsteht; 

3 a) Jedes M-Element ist erstes Element für en) und nur ein N-Element; 
b) Unter denjenigen N-Elementen, welche gewisse M-Elemente nicht enthalten, soll 
es immer ein Element geben, für welches alle übrigen Teilmengen sind. 

Jetzt werden ganz wie vorher die bei den N-Elementen bestehenden Relationen 
»nachfolgend», »vorangehend» und »erstes» auf die Elemente von M übertragen. 
Und es gilt zufolge des Theorems 8. 10, dass jede Teilmenge von M ein erstes 
Element hat. Hierauf gründet sich das Prinzip der transfiniten Induktion. Dasselbe 
lautet bekanntlich so: wenn eine Menge A aus -Elementen von M zusammengesetzt 
ist, wenn das erste Element von M zu A gehört; und wenn es überdies gilt, dass 
ein M-Element in A eingeht, sobald alle vorangehenden es tun; dann ist A nichts 
anderes als die ganze Menge M. Der Beweis ist demjenigen für die finite Induk- 
tion (vgl. oben 8. 11) analog, obgleich noch einfacher. (Übrigens braucht man ja 
bei den Elementen mit einem nächstvorangehenden nur zu fordern, dass sie zu A 
gehören sollen, falls dies für das nächstvorangehende gilt.) 

Die soeben aufgestellte Definition entspricht der allgemeinen Wohlordnung, wie 
die vorige der Wohlordnung ohne Limeselemente. Die Frage nach der Widerspruchs- 
freiheit gestaltet sich ganz analog, wie in diesem Spezialfalle. Wenn man das 8. 15 
ausgesprochene Prinzip voraussetzt, so folgt die Widerspruchsfreiheit wörtlich wie 
oben S. 14, 15. (Hiermit ist natürlich noch nicht gesagt, dass jede Menge wohl- 
geordnet werden kann. Diese celebre Frage sei hier bei Seite gelassen.) 

Auch in Bezug auf die Definition durch Induktion wiederholen sich jetzt mu- 
tatis mutandis die oben angegebenen Verhältnisse. Aber es kommt ein bedeutungs- 
voller Umstand hinzu: für jene Definitionsweise wird eine Grenze dadurch gesetzt, 
dass nur bei abzählbaren Mengen die Individualisierung aller Elemente mit endlichen 
Mitteln erreichbar ist. Das es sich so verhält, lehrt nach meiner Auffassung die 
sog. Richardsche Antinomie. Nun ist es ja für die Definition einer Menge durch- 
aus nicht immer notwendig, dass man alle Elemente individualisiert; so lässt sich 
z. B. das Linearcontinuum mittels einfacher Belegungsvorschriften definieren. Aber 
eine Definition mittels Induktion geht, ihrer Natur nach, eben darauf hinaus, die 
zu definierende Menge M durch Individualisierung der Elemente zu bestimmen. 
Wenn also M nicht abzählbar sein soll, so muss die Definition unvollständig, mit 
irgend einen Unbestimmtheiten behaftet bleiben. Namentlich gilt dies schon bei 
Mengen von der Mächtigkeit Aleph-Eins. Eine wohlgeordnete Menge A, welche, 
ohne selbst abzählbar zu sein, lauter abzählbare Abschnitte hat, ist ein bestimmter 
und nach unseren Festsetzungen widerspruchsfreier Gedankengegenstand. Man kann 
daran induktionsmässige Definitionen anknüpfen, ganz wie man die finite Induktion 
an den abstrakten Begriff der einfachen Reihe knüpfen konnte. Wenn aber die 
zu definierende Menge (1, 1)-deutig mit A korrespondieren soll, so reichen nicht 
endliche Mittel aus; man erhält höchstens scheinbar eine vollständige Bestimmung 


Uber die finite und die transfinite mathematische Induktion all 


der Menge M.! Dies gilt also auch von der Definition der Cantor’schen transfiniten 
Zahlsymbole, der »zweiten Cantorschen Zahlklasse». Es ist eine Illusion, wenn man 
glaubt, dieselben vollständig definiert zu haben. Und ebenso, wenn man überhaupt 
glaubt durch transfinite Induktion eine bestimmte Menge von der Mächtigkeit Aleph- 
Eins konstruiert zu haben. 

Innerhalb gewisser Grenzen ist aber die transfinite Induktion nicht nur anwend- 
bar sondern unentbehrlich, als Beweismethode wie als Definitionsmittel, obgleich 
natürlich von ungleich geringerer Bedeutung als die finite. Namentlich tritt sie in 
der Theorie der Punktmengen auf und daher auch in der Theorie der Singularitä- 
ten analytischer Funktionen. Es kann in dieser Hinsicht auf die bekannten Unter- 
suchungen von MITTAG-LEFFLER über eindeutige analytische Funktionen (Acta Math. 
Bd. 4) hingewiesen werden. Beiläufig gestatte ich mir die Bemerkung, dass diejenige 
Deutung der Mirrac-Lerrier’schen Darstellung, welche in dem bekannten Lehr- 
buche von Vivanri-Gurzmer »Theorie der eindeutigen analytischen Funktionen» 
(Leipzig 1906) vorkommt, eine Unvorsichtigkeit bei der Handhabung der Beweis- 
methode enthält. Man findet S. 226 ein Versehen, welches die Beweisführung illu- 
sorisch macht. Ich komme vielleicht auf biermit zusammenhängende Fragen in 
anderem Zusammenhange zurück. 

! Etwas ausführlicher habe ich mich über diese Dinge in einer früheren Schrift geäussert: 
»Ist das sog. Continuumproblem überhaupt mit endlichen Mitteln lösbar?» (Lunds Univ:s Ars- 


skrift N. F. Avd. 2, Bd 13 [1917], Nr 8, s, 3—5, 12.) Man sehe auch das oben zitierte Buch »Om 
begreppens dialektiska upprinnelse». 
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: INTRODUCTION. 


§ 1. Le probleme le plus important dans le calcul aux différences finies est 
la résolution de l’equation 
F(x + w) — F(x) 


(0) 


= g(x), (1) 


g(a) étant une fonction donnée, w étant un nombre positif qui ne dépend pas de x. 
Il va sans dire qu'on peut, sans diminuer la généralité, poser © = 1. Mais le lecteur 
verra plus loin qu'il y a avantage à introduire le paramètre wo. 

L’équation (1) admet une infinité de solutions. Soit F(r) une d'entre elles, 
toute autre solution est de la forme 


F(a) = F(x) + x(x), 


m(x) étant une fonction périodique ayant la période w. La présence de la fonction 
arbitraire z(x) a pour conséquence que la solution générale F(x) ne possède presque 
aucune propriété remarquable. Mais en regardant ces solutions en nombre infini 
on peut se rendre compte qu'il y en a, parmi elles, une seule qui se distingue 
nettement des autres et qui est pour ainsi dire la plus simple. Cette solution, que 
jappelle la solution principale, est déterminée à une constante additive près. C'est 
la solution principale qui est réellement intéressante et il n’y a pas lieu de s’occuper 
des autres solutions. 

I y a un cas particulier où on peut trouver immédiatement cette solution. 
En effet, la série 


© 
— 0) >» (x + so), (2) 
SO) 
si elle converge, représente la solution principale. Mais cette définition est trop 
restreinte pour pouvoir servir à notre but. Il faut done qu’on impose à F(x) une 
condition supplémentaire qui permette de caractériser cette solution. 

Comment choisir cette condition? Nous allons donner plus loin une réponse 
très simple à cette question, qui se dégage naturellement de nos recherches; mais 
on peut dire que c'est là la plus grande difficulté de notre problème. 

Si l'on se propose seulement de trouver une solution de l'équation (1) qui soit 
continue, si g(a) est continue, ou une solution qui soit analytique, si f(x) est ana- 
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lytique, on peut dire qu'il n'y a pas de problème. Une telle solution se trouve en 
effet immédiatement en choisissant F(x) convenablement dans un intervalle de 
longueur w ou dans une bande limitée par deux droites R(x) =a et R(x) = a + 0, 
et ce choix ne présente pas la moindre difficulté. Mais on arrive ainsi, en général, 
& une solution qui est dépourvue d'intérét. 

Plusieurs géomètres se sont occupés de l'équation (1). Nous mentionnerons 
surtout les recherches de MM. Guicnarp!, APPELL ?, Hurwirz? et CARMICHAEL#. 

Les méthodes dont se servent ces auteurs pour résoudre l’équation (1) sont 
assez intéressantes mais elles souffrent d'un grave inconvenient. Elles ne conduisent 
point à la solution principale par ce qu’on introduit certaines fonctions périodiques 
arbitraires qui sont étrangères à notre problème et dont il faut se débarrasser. 

Ce qui importe avant tout autre chose c’est de trouver un algorithme qui per- 
mette de calculer une solution ne contenant pas de fonction arbitraire et qui ne 
soit pas lie à une certaine représentation analytique de la fonction g(a). Un peu 
de réflexion suffit maintenant pour se convaincre que la série (2) est la seule chose 
qu'on puisse prendre pour point de départ si l’on veut arriver à ce but. 

Introduisons pour abréger le symbole 
p. 

\ ¢(2) A2 = w(y(a) + lå + w) +... + la + nw)), atno<p<—at (n+ Du, 


a 
a 


et considérons l'expression 


Si la série (2) diverge il arrive que cette expression tende vers une limite quand y 


ue : 1 ee Ar 
tend vers l’intini. C’est par exemple le cas si &(2) ==. On vérifie immédiatement que 


Fa) = lim | fete) dz — Sie) AE} (3) 


représente une solution de l'équation (1), a étant un nombre qui ne dépend pas de x. 
Depuis les recherches de Crsåro et de MM. Borer, MrrrAG-LerrLer, Harpy, 
Haratp Bour et Marcez Riesz on sait qu’on peut quelque fois attribuer un sens 
. à une série, même si elle diverge. Il paraît donc naturel d’essayer de tirer profit 
de cette idée en appliquant une même méthode de sommation à l'intégrale 
oo 


[20 dz 


a 


' Annales scientifiques de l’École normale supérieure (8) t. 4 (1887) p. 361--380. 
? Journal de mathématiques pures et appliquées (4) t. 7 (1891) p. 157—219. 

* Acta mathematica t. 20 (1897) p. 285—312. 

+ American Journal of Mathematics t. 35 (1913) p. 163—182. 
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et à la série 


F 2 ! (2 LA 
F(x) = lim jr He, pl da — x (2) Plz, b) A al : (4) 


p étant une fonction admettant une dérivée par rapport à z qui est continue et 
négative pour les valeurs de z qui entrent en considération. Supposons en outre que 


Ibn fal =O, 


z, et 2, étant deux nombres fixes. 


Nous allons voir que la limite (4), si elle existe, représente une solution de 
l'équation (1). Si la limite (3) existe, la limite (4) existe a fortiori et les deux limites 
représentent une même solution. Mais la limite (4) existe dans des cas beaucoup 
plus étendus que ne le fait la limite (3). 

Nous allons imposer à p certaines conditions qui permettent d'affirmer que la 
limite (4) ne dépend pas de p. On peut choisir p d’une infinité de manières sans 
altérer la limite. L'expression (4) définit done une solution unique que j'appelle 
la solution principale. J’introduis pour désigner cette solution un signe nouveau en 
posant 


(5) 


Nous allons démontrer dans le paragraphe 7 que cette solution possède la propriété 
remarquable de tendre vers une limite quand w tend vers zéro d’une certaine ma- 
nière. On a en effet 


fre 
r 


x 


Sez) 4,2 = lim lim . Four da — Så sel.) Auel. (6) 
ä p=oo Ë= |, kk f 

Nous allons voir dans le paragraphe 6 qu'on sait imposer à s(2) certaines conditions 
qui permettent d’affirmer que cette limite ne dépend pas de 5(2) et qu’elle représente 
une solution de l'équation (1). Cette solution est la même que (5) si les deux limites 
existent. Le point essentiel c'est que nous considérons à la fois une série et une 
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intégrale. Si, dans les expressions (5) ou (6), on supprime l’intégrale ces limites 
cesseront d’exister même dans les cas les plus simples. Par exemple, si ¢(z) = 1, 
notre serie se reduit a 


NE ES eel RE Wey 
et cette serie n’est jamais sommable. Mais a l’aide de (5) ou de (6) on trouve 
a wW 
§ 4,2 = x — on 
a 


J'arrive maintenant à Ja définition de la solution principale. Les expressions (5) et 
(6) permettent de calculer cette solution et on pouvait prendre ces expressions comme 
définition, mais on peut indiquer une autre définition qui paraît préférable. 

Si la limite (5) (ou (6)) existe, p (ou 5) étant convenablement choisie, je dis 
que ¢(z) est sommable avec la fonction sommatrice p (ou 6). Supposons que (2) 
soit sommable. Comme je l’ai déjà fait remarquer la solution générale de l’équa- 
tion (1) est de la forme 


x 
EG) $ e(2) Aye + Tx), 
a 
mr) étant une fonction périodique avec la période w La condition nécessaire et 
suffisante pour que Æ{r) soit sommable c’est que a(x) se réduise à une constante. 
On peut donc définir la solution principale 


comme la solution sommable de l’equation (1). Elle est ainsi déterminée à une 
constante additive près, et elle est entièrement fixée si l’on donne à la constante a 
une valeur déterminée. 

Dans les pages suivantes je ne considère que des variables réelles ! Mais on 
peut aisément étendre les résultats obtenus à des fonctions de variables complexes. 

Dans les paragraphes 2-6 j'indique diverses hypothèses qu'on peut faire 
relativement aux fonctions p et 3. 

La solution principale est une fonction qui dépend de x et de w, soit Fx, w). 

Dans le paragraphe 7 je démontre que cette fonction possède la propriété 
remarquable de satisfaire à la relation 


Fix, w) + dE == = o) EE He + = 0, o) =n He, =): 


n étant un entier positif quelconque. 
Dans le paragraphe 8 je démontre que la formule sommatoire d’Euler conduit 
à un développement qui est asymptotique à la fois en x et en o. 


! Cette Note est un extrait dun Mémoire étendu que je vais publier sous peu. 


Sur la sommation d'une fonction. 


§ 2. Soit a un nombre fixe. Soit p(z, p) une fonction qui possède les pro- 
priétés suivantes: 


1° elle admet, si a < 2 < y, des dérivées continues du premier ordre telles que 


ee ey 
dem du. — 
2° l'intégrale 
5 
does 3, 
dz 
converge uniformément par rapport à 2, 
3? on a 
a pe, vw — OF (7) 
lim plz. y) = (8) 
= Pl? , B) 


quels que soient 2, et 2, (> a). 


Soit ¢(z) une fonction qui est bornée et intégrable sur l'intervalle a < 2 <y 
quelque grand que soit p. 


Théorème 1. Dans ces conditions on a! 


in | jan Ae p) dz — V ¢(2) nee A ee lim | fae = \ el) A | (9) 
He i plx, v.) od Am i ele, D) “| ae | | L\Z a — TANG ee Säl , 7 
a x a | 
si la limite au second membre existe. 
En effet, en intégrant par partie, on trouve 
fs À 
|e) plz, y) de = — foe, p) fett) dt dz, 
a a a 


p étant la dérivée de p par rapport à z. 
! Dans la démonstration de ce théorème on fait seulement usage de la condition 3° et d'une 
partie de la condition 1°. Les autres conditions ont été introduites à cause des théorèmes suivants. 
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De méme, en appliquant le lemme d’Abel, on trouve 


be be 2 
> ole) ele, p) 4,2 = —fo'(e, p) > g(t) At. dz. 
x x x 


L’équation (9) peut s’écrire sous la forme suivante 
= 
Jeta v) Ye) de 
lim = = lim ¢(2). 


P=o | z= 


Si la limite au second membre est finie et égale à I on sait trouver un nombre 
positif » tel que 
\d(z) —l]<e, si z>n, 

s étant un nombre positif. On a done 

pe 
<e | (av) de IR 
n 
= e p(x, p) + (K — e) (plx, 9) — p(n, p)), 


K étant un nombre qui ne dépend pas de p. En divisant par p(x, p) on trouve 


=” 
| | p'(2, pe) (de) — I) de 


a 


Nn 
pe p.) del. 


be 

Je v) (Ye) — I) de 
x : PUR, I i 
be | nz ( plz, | 


le'(2, u.) dz 
a” 
Faisons tendre p vers l'infini, le second membre de cette inégalité tend, en vertu 
de (8), vers e, ce. q. £. d. 
Supposons ensuite que le second membre de (9) tende vers l'infini. Soit N 
un nombre positif, on sait trouver » tel que 
| d(z)> N,: si 2>n, 
et un nombre Æ tel que 
d(2) > K, si ¢> 7%. 


On a donc quel que soit a >n 


pv 
| Je'(e, v) He) del > Np(n, p) + K(o@, p) — pin, p)) 
x 


= N p(z, p) + (K — N) (plx, ) —- p(n, p)). 


p= oo 
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On en conclut en vertu de (8) 


p 
Jete v) We) de 

im oo 

a = 
fand 
4e 


Le premier membre de (9) tend done vers l'infini. 
Il résulte en particulier de ce théorème qu'on a 


x p. p 
ole) 4,2 = lim | fele) de — ele) Ab, 
ei 


si la limite au second membre existe et 


x = co 
$ 4tle) 4,2 = fre de — 0 D p(x + sw), 
a a s=0 


si la série et l'intégrale convergent. Mais si le second membre de (9) tend vers 
Pinfini la limite 


x 
N ¢(z) 4,2 


n’existe pour aucune valeur de p. On en conclut par exemple qu’une fonction 
périodique avec la période w n'est pas sommable. 

Soient p et p, deux fonctions qui satisfont aux conditions énumérées au com- 
mencement de ce paragraphe. Nous en formerons de la manière suivante une 
nouvelle fonction p, 


dp (x, t 
palt, u.) = jer ) ot, u) dt. (10) 


p 1. > 
Pelé B) Na Pal It) mia) NN „Aa 
| (2) en dz y (2) i avel — lim || c(2) ar dz » (2) nl | 


a 
st la limite au second membre existe. 


En appliquant la même transformation que plus haut on peut écrire cette 
relation sous la forme suivante 
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pe pu 
[dpale, p) dp, (2, p) 
| FR b(2) dz dö L(2) dz (12) 
me fin = | 
= © pala, 1) p=00 plz, v) 
En intégrant par partie on déduit de (10) 
f io(t, p.) 
dp, & 
pal, p) = — | p(x, t) ES at (13) 
x 
et en dérivant par rapport à x 
doses w) — (de(s, D det, w) 
PAL, BB) CON) KARTE 
dr | dx ga un 


TL 


Substituons cette expression dans l'intégrale suivante et renversons l'ordre des inté- 
grations, on trouve 
hs t 


p. K i 
(ee v) (2) dz = — |? (2) Fe ana, dt de = — jae fx PR wee 


de dt. 


x HA 2 x x 
Supposons en premier lieu que le second membre de (12) tende vers une limite 
finie 7. Soit = un nombre positif, on sait trouver » tel que 


p 


dp 2 5 
(1 — e) pylx, 2) < jee ble) dz (I + e) p(x, p), si pom 


et deux constantes K et %k telles que 


p 
dp, ,, 
kp,(a, pp) < (= ble) dz < Kp,(a, p), si pp > x. 


HA 


Cela posé, on a les inégalités suivantes 


pe i n 

dpale, 4) , a [delt v) (delt, bp) 
je biz) de <'— (1 + a | ET 0,(x, t) dt K | då p.(x, t) dt 
x N x 


n 


p 
| (es Pte gar 6) | p(x, t) dt. 


dt dt 


p À 
| v.) (2) dz > — (1 — e) | dott, tH) p(x, t) dé —(kK—U + Er u plz, t) dt. 


dt dt 


x 
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On en déduit 


be +(k—1+ 6) Py) <= M pfo)de<i+e+(K—i—e) Pi), (15) 


où nous avons posé 


delt, 
je ) ED) dt 


P(p) = - 


i lol, | 
feted ar sais Fy 
cf 


Je dis maintenant que P(uw) tend vers zéro quand p tend vers l'infini. En effet, 
on a 


Pp) = paf, ER = pfa, g) (1 CRE) ARE 


ou a<€<n. Mais on a par hypothèse 


et en vertu du théorème 1 
lim ED = lim p,(2, y) 
pao PL, p) pax 


et la dernière limite est par hypothèse > 0. L’inégalité (15) permet done de con- 
clure que la limite 


P- 


1 dp,(2, 1) 
je b(2) de 


lim 
Bo PL, p) 
X 


existe et est égale à 1. 


Supposons en second lieu que le dernier membre de (12) tende vers Vinfini. 
Soit N un nombre positif, on sait trouver n tel que 


b(z) dz > Np,(x,p), si p> n 


dz 


P- 
| do, (2, ») 


ax 


et une constante % telle que 


p. 
je b(z) dz > kp,(x, uw), sl p> ax. 


x 
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On a done 
I ib n 
dp,(2, à) dp(t, y) dolt, w 
| a { b(z)dz > — N a p, (a, t) dé — «| PT pile, t) dt 


x n ax 


n 


dolt, v. 
= N ple, py) + IN — n | AE oat) dé 


a 
= N pol, p) + (N — hy pile, &) Cet, vu) — ofa, »)] 
où e<&<n. En faisant tendre u vers linfini on trouve 
(a 
% le) de > N 


lim 
K= Palt, HH) I de 
wv 
c'est à dire que 


p- 


: 1 dp,(z, y) | 
lim OT ET (2) de = © nc di 
p. ==00 pox, u) | dz b( ) | 
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8 3. Tout progrès ultérieur dépend maintenant du choix qu'on fait de la 
fonction p. Nous allons nous borner à considérer trois hypothèses différentes qui 
sont celles qui conduisent aux résultats les plus simples. 

Supposons d'abord que p(z, w) soit de la forme 

plz, 2) = ply — 2), 
p(2) étant une fonction qui possède les propriétés suivantes: 
1° elle admet une dérivée continue et positive pour toute valeur positive de z, 


2° elle tend vers zéro quand z tend vers zéro par des valeurs positives, 
3° on a 


lim 
z=a (2) 
a étant un nombre fixe. 


En ce cas on a donc par definition 


m pe 
{fle on —2) de — Veta de — 2) deh (16) 


a 


Je dis que cette limite ne dépend pas de p. En effet, supposons d'une part que 
la limite au second membre de (16) existe et d’autre part que cette limite existe 
encore si l’on remplace p par und autre fonction p, qui satisfasse aux mêmes 
conditions. Je veux démontrer que les deux limites sont égales. Nous appliquerons 
le théorème 2. L'intégrale (10) prend la forme 
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PM 
forte x) p(u. — t) dt ; 


elle définit done une fonction p, qui ne dépend que de la différence p — x. En 
posant » — «=z on a donc 


pale) = fes ( fe — 0 de. (17) 
0 


De (13) on déduit cette autre expression de p, 


pate) =f 040) pie — 0 dt (18) 
0 


et en changeant la variable d'intégration 


pale) = [otre — 0 dt. (19) 
0 


En comparant (17) et (19) on voit que p, ne change pas quand on permute p et p,. 
Cela posé le théorème 2 permet d’affirmer l'égalité des deux limites susdites. Nous 
avons donc démontré le théorème suivant: 


a 


Théorème 3. Si l’on définit la fonction S +2) A 2 par le second membre de (16) 


on peut affirmer que cette fonction ne depend gås de p. Car si la limite existe pour 
deux fonctions p différentes, qui satisfont aux conditions énumérées plus haut, ces deux 
limites sont égales. 

Mais le théorème 2 permet d’aller un peu plus loin. Posons par exemple 


oat 
2 


pl) = 7 


Ia +1) 


q étant un nombre positif. La relation (18) prend la forme 


Il résulte du théorème 2 que, si la limite au second membre de (16) existe 
pour p= p,, cette limite existe a fortiori pour p = p, et les deux limites sont égales. 

Si q est un entier, p,(2) est une intégrale itérée de p,(z) mais si q n’est pas 
un entier p,(z) est une dérivée de p,(z) d’ordre fractionnaire au sens de Liouville et 
Riemann. Posons en particulier 


ov 
pi(2) = Tip + 1) 5 p> 0. 
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On trouve 
„o+4 


Be hd ER 
\ ) Lee Ga) 


Xx 


(2) = 
e rq) Mp + 1) 
0 
On a done ce résultat 


6 pe 


ANDE br »\D > p 
tim (feta (1—EJ "är — Sie) (1-2) Auel = tim face (1 )ae — Ye (£a). 


=» i nee 
a 2 a 


si la limite au second membre existe, p et 4 étant des nombres positifs quelconques. 

L'étude approfondie de ces méthodes de sommation dépend de l'équation in- 
tégrale (18) qui est du type de M. Vorrerra. On peut ainsi trouver une infinite 
de théorèmes analogues à celui que nous venons d'indiquer. Mais nous réserverons 
cette étude pour un autre mémoire. 


§ 4 Passons à une autre methode de sommation. Supposons que p(z, 4) 
soit de la forme 


2 
ete, p) ed.) , 
Apr 
p(z) étant une fonction qui possède les propriétés suivantes: 
1° elle admet une dérivée continue et négative dans l'intervalle 0 < 2 < 1, 


2° elle tend vers zéro quand 2 tend vers 1 par des valeurs inférieures à 1, 
3° elle tend vers 1 quand z tend vers zéro par des valeurs positives. 


p(z) est donc continue et positive dans cet intervalle et elle decroit de 1 à 0 quand 
2 varie de 0 à 1. 
En ce cas on a par définition 


J. 


p. 


Sa Jim | [xo (=) ae Year (=) avel | (20) 


a a x 


Je veux démontrer que cette limite ne dépend pas de p. 
Remarquons d'abord qu’on a, en vertu du théorème 1, 


be m - pe 
li q A) a = t (2) 4 ji If dz — q A I 
im (and, dz D TOLL Sete ne 2 2 sé 


si la limite au second membre existe. 
Soient p et p, deux fonctions qui satisfont aux conditions 1°, 2° et 3°. Nous 
en formerons une nouvelle fonction p, de la maniére suivante 
1 
17 2 
PalE) ee | p ee) dt, (21) 


2 


Sur le calcul aux différences finies 15 


p’(t) étant la derivée de p(t). Je dis que p, ne change pas quand on permute p et 
p,. En effet, en intégrant par partie on trouve 


Cela posé on a, en vertu du théoreme 2, 


J 


lim fe (2) dz — y (2) på 6 ) 4.0) = — 1m | c(2) på (= =| dz — 3 Le) ee) Auf) , (22) 


=” = © 
a 


si la limite au second membre existe. Et cette égalité subsiste si, dans le second 
membre, on remplace p, par p. Nous avons donc démontré le fait suivant. 


Théorème 4. Si la limite au second membre de (20) existe quand on remplace p 
par deux fonclions différentes qui satisfont aux conditions 1°, 2° et 3° ces deux limites 
sont identiques. On peut donc affirmer que la fonction 


$22) A? 
a 
ne dépend pas de p. 


En appliquant la même transformation que dans le paragraphe 2 la relation 


(22) peut s’écrire 
1 SR 1 
z a 2 
lim — rs (| b(2) dz = lim = [e (e) bz) dz, 
lim | An ee mean He 
x 


ou 


LA 


2 
ua = fey de — Ÿ 00 Aut 
a x 
ou si l’on veut 
1 1 
lim fe. (2) dau) de = a im fase b(zp) dz. 
aon 0 
En dérivant la relation (21) par rapport à z on trouve 


Ps (2) = -- few (à) +: (23) 
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Supposons par exemple que 


— | Ng —1 UNGE 
I en 
2) = By 087) oc) = Fy (1087 
p et q étant des nombres positifs. En substituant ces expressions dans (23) on trouve 
1 
; “| q—1 dt 
Py (2) = naa, | log i) | 0g] rie 
Posons 
1 
l Fig & log — 
on trouve 
1\P+0—-1 
(log >) 
2) == EEE, 
Pa (2) L'(p) Ya) | Us) 
ou bien 
(108 JT 
0, (2) = — > ———— 
Ge L(p +49) 
On a donc ce théorème: 
1 1 
i (tog 2)" yew a li mL RC 
im og — zu) de = lim = og — zu) dz, 
ne TP var) Be F ee) AE 


si la limite au second membre existe, p et q étant des nombres positifs. 


§ 5. Voici une troisième méthode de sommation qui a été étudiée par MM. 
Harpy et Marcez Riesz. Soit A(z) une fonction positive et croissante, si 2 >a, 
qui tend vers l’infini avec z et qui admet des dérivées continues des deux premières 
ordres. Supposons que p(z, ) soit de la forme 


plz, p) = Mu) — Me). (24) 
En ce cas l’expression (5) prend la forme 


HA 


N g(e) 4,2 = {fe (1 — ai) dz — Ÿ p(2) | aa As}. (25) 


a 


Nous allons voir que, si cette limite existe, on peut remplacer A(z) par une 
infinité d’autres fonctions sans altérer la limite. 
L’expression (25) peut s’écrire sous la forme suivante 
æ D 
NO) Ag = = 


a x 


. a . Er 
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d(z) ayant la même signification que plus haut. Il s’agit d'étudier la dernière limite. 
Soient A,(2) et À,(2) deux fonctions qui satisfont aux conditions susdites. Nous allons 
démontrer le fait suivant qui est voisin d’un théorème de Cesàro ! et de M. Harpy’. 


Théorème 5. On a 


v p. 
1 1 
lim —— ]A,‘(z) d(z) dz = lim —— I» (2) de) dz, 26 
sal 2 ( ) b( ) ve À, (ue) J al ( ) b ( ) 


si la limite au second membre existe ou est infiniment grande pourvu que la fonction 


À, (2) 


x) satisfasse à l’une ou Vautre des deux conditions suivantes ; 
2 
1 


1° ou cette fonction est non croissante à partir dune valeur suffisamment grande 


2, de 2, 
2° ou bien elle croît avec 2 (pour 2 > 2) mais de sorte que 
Ne (2) Xol2) 
=; = H > 2 1 Pall 
MEET = 


IH etant une constante fixe. 


Supposons d’abord que le premier cas se presente et que la limite au second 
membre de (26) soit égale à un nombre fini !. Soit ¢ un nombre positif. On sait 
trouver un nombre y, > 2, tel que 


jua d(z)de<i-+ ER si p= wh, 


et une constante A telle que 


N 
| fre Ye) del < Kip), si pe. 
HA 
Eu intégrant par partie on trouve 
( he) ( l'a à) ( 
Lo (2) d D — Ale 4 NEA Tr AN ES Nr "(t) dt 2 28 
faste de de = 32) Pate He) de — (2 a Pen ana de (28) 
x X mé la 
On a done quel que soit p> py 
[ hy) fn 4 M9 fa Belle 
ay te 2 (à nn. ad el y, an d Le) „ 
fis (2) Vz) dz (Il + ¢) x) Mt.) — (2 + e) i (2) UE de + K | (2) Er de 
x Do x 
| Po 
= =) ko (Yo) |) Alt XL), 
= (1 + 2) (0) rl) + le) + Æ I ret 


' Bulletin des sciences mathématiques (2) t. 13, (1889), p. 51. 
? Quarterly Journal of Mathematics t. 38, (1907), p. 269. 
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et de méme 


p. Lo 
i N) dd,’ (2) 
1, (2) d(2) dz N US) ENTRE x 2) | de 
IM ) bl2) a > ) ( all) À) ( ) À, (10) (ko) | ik ) dz À, (2) 
Faisons tendre p vers Vinfini on trouve 
1 I 
PES lim pst (2) de <I-+e. 
cee ab) 
HA 
Mais comme : est aussi petit qu'on veut on en conclut que 
1 Ip 
lim — D.) NEA cq. fd: 
=» k (4) J 


3 
Si le second membre de (26) tend vers l'infini, soit Z un nombre aussi grand que 
Yon veut. On sait trouver p, > 2, tel que 

b 

frre b(z)dz> L, si p> pw. 


HA 


LE 
À, (y) 


De la relation (28) on déduit l'inégalité suivante 


Fe . Ire bo 
Ben he (u) | d (2) i d AX, '(2) 
\ ( QZ 1 2; = SÅ SE h a = = VR a \ A = 2 
| Le) le) eo. u À lv) 2 il2) IUT d K ble) Ne dz 
x | Ho x 
bo 
À, (to) d À,'(2) 
Sn L Alt.) un À k ) L = 2 la) — fh £ 2 de. 
( 2\t 2 bod) + À, (Lo) (Po) i ) dz À, (2) 
On en conclut . 
1 p. 
lim — |), (2) d(2) de > L, 
lim a 
x 
c'est A dire que 
1 ie 
lim Ir 2) (2) de = &. COL Ok 
nme) 2 (2) (2) | 


Supposons ensuite que le second cas se présente et que le second membre 
de (26) tende vers 7. En ce cas on déduit de (28) l'inégalité suivante 


À Ho 


F (= | ' 
wi Ho) de (+ 2) LE à qu) — = 9 Qt L 20 à + eho 24 a 
À (2) dz À (z de À, (2) 
öv bo vo 
hy (0) Al) N la 
ae | ae HE ke a Se Io 2 21) 3, 
= (/ e) (A, (ue) k (0) + 2e x (8) Mu) + (/ e) À, (ue) AM (Ho) + «fa dz À, (e) de 


SE NR C 
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d’où, en vertu de (27) 


I Po 
le. À, (te ) Kol) Alk) K | ‚|d dy (2) 
h, (2) Uz) dz < (l—e) | 1— 4 4 2eH Ve 2 ; 
sy Peed <a) + en + a i 7 rtp) J de Ka) 


Faisons tendre p vers Pinfini on trouve 

p. 

a VR OM ; 

lim —— |À,'(2) ble) de < 1 —e-+ 2eH. 

p.= 00 x (u) 
a 

On a de méme cette autre inégalité 
P- J. 


puedes (+9 ( 


DA 


alt) 


et par suite 


lim sal da) dz > + e — 2H 


Pete We\de=l — ce q f.d. 


Si enfin le second membre de (26) tend vers linfini, on démontre comme plus haut 
qu'il en est de même du premier membre. 

Je dis que deux fonctions A,(2) et A,(z) sont équivalentes, si l’existence de la 
limite (25) pour À = À, entraine l'existence de cette limite pour À =A, et l'égalité 
des deux limites, et si l’inverse a aussi lieu. 

Mais si l'inverse n’a pas lieu, c’est à dire s’il peut arriver que la limite existe 
pour À = À,, mais non pour À = À,, je dis que A,(2) est plus effective que A,(2). 

De linégalité (27) résulte qu’on peut trouver une constante positive H, > H 
telle que 


<A) 


pour des valeurs suffisamment grandes de z. 

On voit done que le théorème 5 permet de conclure que la fonction A(z) = 2 
est équivalente à un polynome quelconque de z et équivalente à 2” pour toute valeur 
positive de p. 

La fonction log z est plus effective que z mais équivalente à toute fonction 7 
de la forme (log 2)” (p> 0). 

La fonction log,z est plus effective que log z mais équivalente à (log,2)” (p > 0) 
et ainsi de suite. 
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On peut done former une suite infinie de fonctions À 

2, lop 27 1062, 100.2, (29) 

qui soit telle que chaque fonction soit plus effective que celle qui précède. Mais 
ces fonctions ne sont pas les seules qu’il convienne d'envisager. 

On peut, en effet, entre deux fonctions consécutives quelconques dans notre 
suile intercaler une suite infinie de fonctions À qui possède lu même propriété. 

Entre 2 et log z on peut intercaler la suite 


i (logs) 
(log32) e (30) 
(log 2)” e e 
e A e , e RER Op TT, 
et la suite 

(log,2)" l jr 
e (logg 31 
e (log,2)” ev 

e ; e 5 e ; Gel, 


Dans ces suites chaque fonction est plus effective que celle qui précede et plus 
effective que zg mais moins effective que logz. Une fonction quelconque dans la 
suite (31) est plus effective qu’une fonction quelconque dans la suite (30). 

Entre log z et log,z on peut intercaler la suite 


(log,e)? (32) 
| (log,2)” e 
(log,.)" e > e 
e | 0. | e TT” ONE 
et la suite 
(log,)° 
e (log,z)" (33) 
e e (log,2) 
e 7 (a , e ; q = 1 9 


Avant la premiere fonction dans la suite (29) on peut placer la suite 


(log,z)! 
e (log,2)’ (34) 
e e (log 2)” 
: € 5 e ; gol 


qui est formée de fonctions qui sont moins effectives que 2. 


e 


On peut aller plus loin et considérer des fonctions p de la forme 
ple, 2) = (Mp) — Aa”, 
p étant un nombre positif. Cela revient à poser 


ax 


M 
. À 2 À ~ 
$ ¢(z) 4,2 = lim [ja (1 1 u) de — D £(2) (1 = a As}. 


= 0 
( b 
i a 
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Mais l’etude de ces méthodes de sommation demande des explications assez 
longues. Je me borne ici à faire remarquer qu'il résulte du théorème 2 que, si 
cette limite existe pour une certaine valeur de p, soit p = q, la limite existe encore 
pour toute valeur de p qui est plus grande que q. En effet, posons 


PC, à) = (Mp) — Xe)", 
q étant un nombre positif, et substituons ces expressions de p et de p, dans la 
formule (13); on trouve 


p 
pal, ») =p if (ME) — Ma)" (Mp) — OP Rd dt; 


X 
introduisons une nouvelle variable d’intégration & par la relation 
Me) = (x) + Re) — (x) E, 


on trouve 
1 


pal, 1) =p Ou) — Ray" fet (1 — 8 då 
0 

dou 
Ia +t) Cyt) 
Pal, kW) = are 


Le théorème 2 s’enonce done comme il suit. On a 


Ne 


pr 


be 
__ À(e) p+q 2 a ES >> À (2) a oll ais F ME) q 7 ate À (2) q | 
(1 ne) dz — 3 ¢(2) (1 ral du = Jim {fre (1 = tj) dz — 2 pl2) ( = al A 2 


m p= 
ab a 


si la limite au second membre existe, p et q étant des nombres positifs. 


§ 6. Considérons enfin une quatrième méthode de sommation qui est d’une 
nature un peu différente. 

Soit 5(z) une fonction qui, pour toute valeur positive de z, admette une dérivée 
continue et negative qui soit telle que |23'(2) 


reste borné pour 2 > 0. Supposons 
en outre que 
lim cf) = 0, lim o(2) = 1. (35) 
2 = © z=+0 
s(z) est done continue et décroissante pour z> 0 et elle décroît de um à zéro quand 
2 croît de zero à l'infini Soit, pour fixer les idées, a et x deux nombres positifs. 
Posons comme plus haut 


to 
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et considérons la limite 
E 


lim ie “(=| dz — N ¢(z) (= AZ| . | (36) 


E=a 
a 


I] est toujours possible de choisir o(z) telle que cette limite existe et telle que 
lim 4) g(£) = 0 
=» AP 
pour toute valeur positive de p. Supposons que a(z) ait été choisie de cette manière 
et faisons tendre p vers V’infini dans l’expression (36). Si cette limite existe je dis 
que ¢(z) est sommable avec la fonction sommatrice o(z) et je pose par definition 


16 \ > 


S tele) A2 = Jim [jaa (=) dz — > p(2) 1) AE] | (37) 


Je veux démontrer que cette limite ne dépend pas de 6(z), si une certaine condition 


est satisfaite. 


’ 


Je démontre d’abord le théorème suivant. 


Théoréme 6. On a 


e 
£ 


lim lim [jaa (5) dz — y (2) (2) A, | = = lim afro 2) de — y (2) Ar , (38) 


p=90 =» 


a = “ 


si la limite au second membre existe ou est infiniment grande. 
Kn effet, en intégrant par partie on trouve 


E & E > 
Ss S S © 


£ E 1 | ,/2 
[ro ol de (=) fre) dz — 7 E (5) fr dt dz; 


et en appliquant le lemme d’Abel on trouve de même 

Vv 2 g : 1 i Hee : 

>: (2) 1) A f= (2) y g(e) 4,2 — At (=) > lt) At de. 
x x DA 


Formons la différence [- Ÿ et faisons tendre d’abord € et puis u vers l'infini. 


a HA 
On trouve 


2 
x 


§ ¢(2) 4,2 =— lim r | :(&) b(z) de. 


a pe =o 


Supposons d’abord que le second membre de (38) tende vers une limite finie J. 
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En ce cas la relation (38) peut s'€crire sons la forme suivante 


lim - 
HM = 00 


if 2 
Y=) (d(z2) — I) de = 0. 
[Eu ) 


On sait trouver un nombre » tel que 


Soit e un nombre positif. 
sl 2> 9. 


le) — 11 < 2, 


On a done pour toute valeur positive de y 


K 
= 
D 


ed +0 


E | (=) (He) —1) de 


Faisons tendre p. vers l'infini il 


K étant une constante qui ne dépend pas de y. 


vient 


c'est à dire que 


Supposons enfin que ¢$(2) tende vers l'infini avec 2. Soit N un nombre positif, 


on sait trouver un nombre 7 tel que 
da > N, 


si 2%, 


et un nombre % tel que 


le) SR Ste 


On a donc 
~ ph oj) #2) > sl) + el) eh) 
u, vp 1, 1 u 
d’où 
| Li fe 
— lim | (5) b(z) dé > N 
poo bee \ 


Le premier membre de (38) tend done vers l'infini. 
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Soient maintenant o(z) et 5,(2) deux fonctions qui satisfont aux conditions 
indiquées au commencent de ce paragraphe. Nous en formerons de la manière 
suivante une nouvelle fonction 5,(z) qui satisfait aux mêmes conditions 


5,2) = — | (6) oil 


Cette fonction ne change pas quand on permute 5 et 6,. En effet, en intégrant 


| de. (89) 


sr] ® 


par partie on trouve 


2 : ä 
et en écrivant c an leu de & 


En dérivant par rapport à z on trouve 


r 2\ dû Ä 2 rn WIE 
3,'(2) = — [oo ae) T=— E (2) 3,’ (6) = . (40) 
0 0 


On vérifie sans peine qu'il est permis de deriver sous le signe d’intégration par ce 
que les deux dérnières intégrales convergent uniformément par rapport à z. 
Cela posé, je veux démontrer le théorème suivant. 


Théorème 7. Si la fonction (2) est sommable dune part avec la fonction som- 
matrice 5(2) et d'autre part avec la fonction sommatrice 5,(2) on a 


ce x 


1 2 1 2 
lim — 4) (2) dz = lim ij f) 2) de, 
lim à] 2) me st Na) 


si les intégrales 
for(i) Ue) de, +) U2) de (41) 
et 
ae (42) 


convergent absolument pour toute valeur positive de u. 
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En effet, écrivons n au lieu de z dans l'équation (40), il vient 
3, (= LE of dc i é AION ale 
6,'{—| = — |a'(—]a,"|— = — G 
\p Dune Oo a C 
0 0 


Substituons ces expressions dans l’integrale (42) et renversons l’ordre des intégrations. 
On trouve dune part 


1 Ae il ae Ae | ; 
er Ir (=) Vz) dz = m [> (5 ra ja (=) d(2) dz dö (43) 
z 0 | | x | 
et d'autre part 


(2) bz) dz dé. (44) 


Rappelons que 


dans l’intervalle d'intégration. | Les conditions indiquées dans le théorème suffisent 
alors pour justifier ce renversement de l’ordre des intégrations. 

Faisons tendre p vers l'infini. Il résulte du théorème 6 que le second membre 
de (43) tend vers la limite 


pe 
— Jim elle) le) de, 


qui par hypothese existe, et que le second membre de (44) tend vers la limite 


CET 
— Jim =) 


t= § 


qui par hypothèse existe. Ces deux limites sont done égales, €. q. f. d. 
Supposons par exemple qu'on sait trouver deux constantes positives C et k 
telles que 
Ibal< CH siz>a. 


On vérifie sans peine que les trois intégrales (41) et (42) convergent absolument si 
l'on pose 


1 
o(z) = ——_,, | lis 6,(z) = ——_., in 
( ) (1 + 2)? p > i ) (1 ze 2)9 q - 
ou encore si l’on pose 
oD „4 
A: ae: 5,(2) =e (ee 


26 N. E. Nörlund 


Mais de la relation (43) on peut encore tirer un autre résultat. On sait former 
une suite infinie de fonctions 6 soit 
0? Gi) ces On, Sn+t +, 


renfermant les fonctions particuliers que nous venons de mentionner et telle que 


lim Sutil?) = (bP 
2=00 Sn(2) 
On peut alors affirmer que l'égalité 
00 20 
lim = (a U(z) de = lim (5) b(2) dz 
=o 8 ) / 5 ae p=o b i do 2 


subsiste, pourvu que la limite au second membre existe, p étant un nombre plus 
petit que q et tel que l'intégrale au premier membre converge absolument pour 
toute valeur positive de y. 

On peut choisir cette suite de fonctions s d'une infinité de manières. L'étude 
approfondie de ces suites dépend de léquation intégrale (39). 


Je veux démontrer enfin que cette méthode s'accorde avec celle du paragraphe 3. 


Dans ce but je suppose que 5(:) soit égale à e ” 
Considérons lintégrale suivante et renversons l'ordre des intégrations. On trouve 


2 vt o © à © 0% 2 ot 
DRE fe (t — 2) ble) de dt = fre | Pop'(t — 2) dt de = Ê " d(z) de. fe Fp (ide. 
x 1 1 2 L 0 


Mais on a par hypothèse 
Tinie) =e 
=0 
lime " p(t) = 0 
t=o 


pour toute valeur positive de p. En intégrant par partie on trouve par conséquent 


D 4 © 4 
le " p'(t) dt = - le voll) dt. 
0 0 
On a done la relation suivante 
© t t 
>. fe "feta oe) de dt 
fe re 
z le 12 p(t) dt 


Sur le calcul aux différences finies 


Faisons tendre p. vers l'infini, il vient 


3 ER 
| | p a — 2) b(2) dz dt 
lim le + dle) de = lim X = (45) 
LU = vp pu = 1 = i 
% | P p(t) dt 


ax 
Cela posé, je démontre le lemme suivant. 
Soient f(#) et g(t) deux fonctions bornées et intégrables dans intervalle = Et EX 
quelque grand que soit X et telles que les intégrales 
t 7 t 
e » f(t) dt et le de g(t) dt 


x 


= 


existent pour toute valeur positive de p pendant que l'intégrale 


oc 


| ot) dt 


MA 


diverge. Supposons en outre que g(t)> 0, si {7 x. Dans ces conditions on a 


si la limite au second membre existe ou est infiniment grande. 
En effet, si cette limite est égale à /, on sait trouver un nombre positif » tel que 


l He, Fe, st>n 
gt) 2; 
et deux constantes k et K telles que 
De SI DST 
gt) 


On a par conséquent les inégalités suivantes 
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Faisons tendre u vers Pinfini, il vient 


a E 
| > f(t) dt 
im = aaa — | 


La seconde partie du lemme se démontre d’une manière analogue. En posant 


D 2 M 
| ja: 
lim — le Pdfz) dz = lim | (u. — 2) bl2) dz, 
pao b. ; AR D 


si la limite au second membre existe ou est infiniment grande. 


Propriétés de la solution principale. 


$ 7. On peut imaginer une infinité d'autres méthodes de sommation et le 
lecteur verra sans peine qu'on peut démontrer un grand nombre de théorèmes de 
la même nature que ceux qui précèdent et qui permettent de comparer les diverses 
méthodes de sommation et d'affirmer que lalgorithme que nous avons désigné par 
le symbole 


xv 
$ le) 4,2 
a 
définit bien une fonction qui ne dépend pas de la fonction sommatrice dont on se 
sert. Cette fonction dépend de la variable x et en outre du nombre ». Posons 
pour abréger 


2 


ela ae Rea EA ENA I (TE en ie 
F(x, 0) = $ £(2) 4,2 = lim {ft en) de — D (2) ash uz} (46) 


ND 


p.=00 
a 


Si cette limite existe, p étant convenablement choisie, je dis que ¢(z) est sommable 
dans le point x relativement à la différence w. La fonction F(x, w) possède plusieures 
propriétés intéressantes. Je veux maintenant en indiquer quelques-unes. 
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Théorème 8. Si x(z) est sommable dans le point x relativement à w elle est 


sommable dans les points x + sw (s = 1, 2, 3, ...) et Von a 


F(x + o, ©) — F(x, 0) 


= (a). (47) 
0 
En effet 
F(a + 6, w) — F(x,w) =o lim cr) en 2 = 0 ox). 


fe 2 4 


Théorème 9. Si la fonction ¢(z) est sommable relativement à w dans les points 


0 20 n — 1 2 oo 
aa+t—, «4+—,..., x + w, elle est sommable relutivement à — dans ces 
n N n n 
points et l’on a 
v=n--1 : 
VEO) @ ; 
DÉCO ET F(x, 2), (48) 
n n 
v=0 / 


n était un entier positif quelconque. 


: vo 
En effet remplacons dans (46) x par 2 + —; on trouve 
n 


v=n—1 


ON We ee eee oo ole Hy || 
D ERE o) u min [ae p) ne m) lof 


a Ki 


Cette limite existe, en vertu des hypothèses faites, et elle est par définition egale à 


n F(a. 5) : 
n 


On en conclut en particulier: 


Théorème 10. Si la fonction (2) est sommable relativement à w dans un inter- 
0 | 
valle de longueur wo (x < 2 < x + vw), elle est sommable relativement à -, n étant un 
cr n 


entier positif, dans tout point 2 > x. 


Si Pexpression (46) tend uniformément vers une limite pour toutes les valeurs 
de x situées dans un certain intervalle je dis que la fonction (x) est uniformément 
sommable dans cet intervalle. 

Si la fonction gr) est continue pour toute valeur finie de «>a et si, dans 
l'intervalle a<x<a+to, elle est uniformément sommable relativement à w on 
conclut immédiatement que F(x, w) est une fonction continue de +, si x > a. 

Cela posé, je démontre le théorème suivant. 
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Théorème 11. Si la fonction ¢(x) satisfait aux conditions qu'on vient d'indiquer, 


on a 
x L 
a $ (2) Au? — fe) dz, 
na n a 
et 
a+ x 


2 | F(z, w) dz = | 
[0] 4 


En effet divisons dans (48) par » et faisons tendre n vers l'infini. Il vient 


tw 
= ie w) dz = lim He, =) : 
n 


6) | n=20 
x 


D’autre part de l’expression (46) on déduit, en vertu de la convergence uniforme, 


LAW pu. p LC 
1 [ Newt OZ, wh - [ Ne, 
_ [ru w) dt = lim | 1(2) ARD) de — FO ole, 1) de (CE lim |#(2) pie: ) dz 
Om Ve \. | pla, p.) ) pla, y) f eon pla, y) 
20 7 Xx d 
Mais le dernier membre est égal à 
fel) de ocq fd 
a 
Posons pour abreger 
I ote) = He FD — ola) 
wu 0) 


& 
Le théorème 8 exprime que l'opération est l'inverse de l'opération 4 c'est à 
| | | PT 


dire qu’on a a 


4, $ (2) 4,2 = ex). 


a 


Ce fait s’exprime aussi par la relation suivante: 


Théorème 12. Si la fonction (2) est sommable dans le point x relativement à 


wo on a 


§ 4, ee) 4,2 = p(z) — „ee de. 
a 
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En effet 
x | pw ) + | 
3 p(z—w, | o(z—o, y 
A cz) A z=— lim | dz - CA) Se Al eM 
5 wt) AFS ee He) pla, y) de pla, p) | 
a+w | 
(io ew) es 
eee PAR Te NT" AE: 
> ae | 16) ap)? 20 cay) Ao 
a A 
a+ p m ( 
1 =, ple— 0, u — a pl2— 0, .—w) | 
(oc) re) de = — elle) EE fa — (2 A 2\ 
(2) w | fe) de 0 I ) pla —o, p.— w) X = +(2) pla —w, p.—«) Ny f 
a a 4 


= lim | Fo ies) de — NV «(2) 


> = 


Mais on vérifie sans peine que les deux limites au second membre sont égales 
et de signes contraires. 


Développements en séries. 


§ 8. Dans les paragraphes 2—6 nous avons donné diverses expressions de la 
solution principale qui possèdent l'avantage d’être d’une grande généralité. Mais il 
y a lieu de se demander si l’on ne peut pas se debarasser des fonctions p ou 5, 
et trouver d'autres expressions qui ne renferment pas ces fonctions arbitraires. En 
général cela n’est pas possible, mais si l'on impose à la fonction ge) certaines 
conditions on peut satisfaire à cette demande. C’est ce que nous allons démontrer 
dans un cas particulier qui est d’ailleurs assez important pour les applications. 

Supposons que la fonction ¢(z) admette une dérivée d’ordre m qui soit continue 
pour les valeurs de z qui entrent en considération et telle que lintégrale 

© 
[lee |ae 


HA 


converge. Supposons en outre que 


Soit B,(z) le polynome de Bernoulli d'ordre v 


S—=Y 
y NE 
D) MEZ mh 
y Ss 8 
s=0 
B,, B,, D, ... étant les nombres de Bernoulli. 


Soit B (2) une fonction périodique de z ayant la période w et telle que 


B (2) = Biz), si 020. 
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Soit f(z) une fonction qui admette une dérivée continue d’ordre m. Considérons 
l'identité suivante 


m 


; : BA crn : 
fra da D Fe) 4,2 = fre dz + » 4 ) fi Ha) > 
a Lh a vl Y 


Bix ar = d) 


vy! 


f° OB, 


n 


Cette relation se démontre aisément en partant du terme reste À, et en intégrant 
par partie m fois de suite. 
Posons 


et faisons tendre d’abord & puis » vers l'infini En choisissant convenablement 5(2) 
par exemple en posant 


(2) =e 


nt 


cette limite double existe en vertu des hypotheses faites relativement a la fonction 


o(z). Le premier membre tend vers 


ath 


Dans le second membre il entre un assez grand nombre de termes, dont on 
démontre sans peine qu’ils tendent vers zéro. On arrive ainsi à la relation suivante: 
TL 20 


gm) 2 
§ Hl) 4,0 = [re de + VE ge + (— 1) [LET Ble — hj de. — (49) 


m | 


Nous avons démontré cette relation en supposant que 0 < h < w. 
Mais on peut supprimer cette condition, si l’on écrit la relation sous la forme 


suivante 
X mn (h) I (a + 2) [og 2+ Ah) 
2 gr Ne 2 Y « Ve) TEE), = eas Mm A ui) DATE 
2) Aye Io de + D ao ar | REN | = By(2) dz. 
a a 0 0 


En effet, le développement (50) n’est qu'une autre forme de (49) quand 0 <h < w, 
et d'autre part on vérifie sans peine que, si (50) est vrai quand (n — No < h < nao, 
il est vrai encore quand nw <h < (n + 1). 


ND 
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Le développement (50) joue un rôle assez important dans l’etude des solutions 
de notre équation aux differences finies. Il renferme la série de Tayror comme 


“un cas limite. En effet faisons tendre w vers zero, il vient 


x+h x 7 } h 

ENTS RAN ae (Ad Ron) „.(m) je (h = >)" | 
fet = = fx) dz a N Vil 2 ( ) + 2 (x — 2) Fer dz 
a a vl 0 


ce qui n'est autre chose que la formule de TAYLOR. 


Si, dans le développement (50), on fait tendre h vers zéro on trouve 
6 am = ) 
B,o' oa + 2) 


Bn(z) dz (51) 


formule qu’on peut considérer comme une extension de la célebre formule somma- 
toire d'Euler. 

De cette formule on peut tirer une nouvelle expression de la solution principale 
qui est assez remarquable. Remplacons dans (51) x par « + pw, p étant un entier 


positif. 
Il vient: 
X+po VE 00 = 
pl m ‘ > 
: Bb, 0 y—1 m m) Bz 
) A,2 = Fo dz—w = «(x + vo) + = a o' (e+ po) -- I) | (x + 2) u de. 
a v=0 v=1 pw 


x c+po er: 
x DEA m Bw’ | 
: \ ws (v1 
§$ (2) 4,2 = lim | Fe de — w Y o(a + vw) + N re ee on | 
a Das v=0 v1 


(L'impression achevée le 25 Juillet 1918.) 
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LUND 1918 
HÅKAN OHLSSONS BUCHDRUCKEREI 


1. Bei Untersuchung der Bewegungen einer reibungslosen Flüssigkeit hat das 
Aufsuchen von Integralen der Gleichung 


A = 0, 
ae 22 2 (1) 
A? 5 
oy” 02° 
eine wichtige Rolle gespielt, wo + das Geschwindigkeitspotential oder auch — bei 
ebener Bewegung incompressibeln Flüssigkeiten — die Lacraner’sche Stromfunk- 


tion bedeutet. Im letzteren Falle sind die Geschwindigkeitskomponenten u und 
in den rechtwinkligen x- und y-Richtungen durch die Gleichungen 


ee 
ox 

gegeben. 
| Eine ähnliche Methode ist bekanntlich auch in dem Falle zur Verwendung 
gekommen, wo im Gegenteil die Trägheitswiderstände gegen die Reibungskräfte zu 
vernachlässigen sind, also namentlich bei sehr langsamen Bewegungen einer reibenden 
Flüssigkeit. Zu diesem Zwecke hat man die vom Drucke p befriedigte Gleichung 
A’p=0 als Ausgangspunkt genommen und dann die Geschwindigkeitskomponenten 
mit Hilfe der Gleichungen pA”u = 9p/9x, u. s. w. aufgesucht; oder aber man benutzt 
sich — wieder im Falle ebener Bewegungen — der Gleichung 


219-0, (3) 


die wegen der Incompressibilität von der Stromfunktion befriedigt sein soll. Aller- 
dings sind auf beiden Wegen die Schwierigkeiten grösser und der Erfolg entsprechend 
geringer wie im Falle reibungsloser Flüssigkeiten. 


2. Line speziellere Frage, deren Beantwortung wertvoll sein würde, ist die, wie 
die Kurvenscharen erkannt werden können, welche bei einer unendlich langsamen 
Flüssigkeitsbewegung Stromlinien sein können. Hat man z. B. die Stromlinien 
einst herausgefunden — was allerdings, wegen der zu berücksichtigenden Grenzbe- 
dingungen, im allgemeinen nicht gelingen wird — so reduziert sich die partielle 
Differentialgleichung (1) oder (3) auf eine gewöhnliche Differentialgleichung, wodurch 


4 V. Walfrid Ekman 


die Aufgabe wesentlich vereinfacht wird. Es soll auf den folgenden Seiten ein 
Schritt gegen die Beantwortung der erwähnten Frage hinsichtlich ebener Bewegungen 
gemacht werden durch Aufsuchen einer analytischen Eigenschaft, die unter gewissen 
3edingungen die Stromlinien kennzeichnen muss. 


3. Als Einleitung betrachten wir die zylindrischen Koordinaten 
r=V2erty; 9= arcte 2; 

Wir nehmen an, die die z-Achse senkrecht schneidenden Geraden 0 = Konst.; 2= Konst. 

seien Niveaulinien eines von 2 unabhängigen Integrals der Gleichung (3) und also 

Stromlinien einer unendlich langsamen, ebenen Flüssigkeitsbewegung, die untersucht 


werden soll. Es ist 
jag 190 4 2, 10% 
Y or or? y? 00? 


Ab = ar 
rt r? 90?’ 
{2 A4 2 04 6 9° N 1 a*p 
? r2 90? rt 960? rt oft 


Die partiellen Ableitungen können nun als gewöhnliche Ableitungen geschrieben 
werden, und die Gleichung (3) wird: 


d’ıb ad 
— =" ()), 4 
at * ag ° EN 
Das Integral dieser Gleichung enthält drei willktirliche Konstanten (ausser der 
rein additativen), über welche zur Befreidigung der Grenzbedingungen verfügt werden 
kann. In dem vorliegenden Falle wird die Aufgabe besonders einfach, weil die 
Koeffizienten der gewöhnlichen Differentialgleichung (4) konstant sind. Sie würde 


immer da lösbar sein, wenn die Koeffizienten nur von 0 abhängen, und zwar würde 


dann stets drei willkürliche Konstanten (ausser der additativen) zur Verfügung stehen. 
Wenn aber die Koeffizienten auch + enthalten hätten, würde 4 im allgemeinen nicht 
als Funktion von ® darstellbar sein, und die Voraussetzung, dass die Linien 
0 = Konst.; 2= Konst. Stromlinien seien, würde dann unzulässig gewesen sein; 
jedenfalls könnte die Differentialgleichung höchstens zwei partikuläre Integrale 
besitzen (ausser der trivialen Lösung  — Konst.), die dieser Voraussetzung entsprechen. 


4. Wir nehmen nun im allgemeinen ein ortogonales Koordinatensystem p,, 
p, in der x, y-Ebene an, wo p, und p, bestimmte Funktionen von x und y 
sein sollen. Es soll soweit möglich untersucht werden, unter welchen Bedingungen 
die Kurven p, = Konst. die Stromlinien einer entsprechenden ebenen Bewegung, 
das heisst Niveaulinien einer von der Gleichung (3) definierten und von z unab- 
hängigen Funktion 4, sein können. Von den drei Integralen dieser Gleichung (die 
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Lösung + = Konst. fortwährend unbeachtet) ist das eine auch ein Integral der 
Gleichung (1), und repräsentiert eine wirbelfreie Bewegung. Es empfiehlt sich 
daher zuerst die Bedingungen aufzusuchen, unter welchen die Gleichung (1) ein 
von p, unabhängiges Integral besitzt. 
Infolge der bekannten Transformationsformel: 


\ 


© E at) + 0 & ou 
KIA hy ep, OP, hy valk 


du du 


5 hl, 
Ox” oy” “ 


rer A CPE | 

= % a > ve) re a | (6) 
Ox oy | - ox oY 

und da infolge unsrer Voraussetzung + von p, unabhängig sein soll, geht die 


er 
ap, Ve dp.) 


h 


Gleichung (1) in 


oder 


ay , db @ lo À 
dp,” dp, op, Äh, 


= 
Pr 
— 
— 
=] 
a 


über. Die notwendige und hinreichende Bedingung, damit diese gewöhnliche Diffe- 
rentialgleichung ein von p, unabhängiges Integral (ausser += Konst.) besitze, ist 


offenbar 
1 , 
lg = I, (p,) + Fy (6), 
dass heisst 
oa oc 
P, (P,) ®, (pa) (8) 


wo ®, und ®, willkürliche Funktionen von p, und p, bedeuten. Es geht aus der 
Gleichung (8) hervor, was auch LAmÉ bewiesen hat, dass wenn für die eine Kurven- 
schar p, eines ortogonalen Koordinatensystems die Bedingung erfüllt ist, sie auch 
von der anderen Kurvenschar p, befriedigt wird. 

Lang hat für den dreidimensionablen Fall die entsprechende Bedingung in 
einer anderen Form gegeben, die nur den einen Parameter p, nebst seinen ersten 
und zweiten Ableitungen in Bezug auf x, y, z enthält *. Sie lautet 

12 
= = F(p,), (9) 


al 


a 502 an \2 ap,\2 
ve 
(2 + oy + 02 


und F eine willkürliche Funktion von p, allein bedeutet. Jede der Bedingungs- 


wo 


gleichungen (8) und (9) hat ihre besonderen Vorteile; als Ausgangspunkt für die 
unten folgende Analyse wird sich die Gleichung (8) empfehlen. 


* G. LAMÉ, Leçons sur les coordonnées curvilignes, Paris 1859, § XX. 
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5. Wir wollen nun die Bedingungen aufsuchen, unter welchen die Gleichung 
(3) möglichst viele, dass heisst drei verschiedene von p, unabhängige Integrale 
besitze (4 = Konst. ausgenommen). Das an dieser Aufgabe anknüpfende Interesse 
hängt damit zusammen, dass die Existenz der drei willkürlichen Integrations- 
konstanten eine möglichst vielfache Variation der Grenzbedingungen gestattet. 

Wir nehmen also an, dass das Koordinatensystem p,. p, der Gleichung (8) 
genügt. Es existiert dann, wie eben bewiesen, wenigstens ein von p, unabhängiges 
Integral der Gleichung (3), das auch der Gleichung (1) genügt; und es soll unter- 
sucht werden unter welchen Bedingungen die letztere Gleichung noch zwei von 
p, unabhängige Integrale besitzt. Weil (8) genügt wird, können die Parameter p, 
und p, durch neue Parameter A, und À, ersetzt werden, welche Lamn »thermome- 
trische» Parameter nennt, und welche dadurch gekennzeichnet werden, dass sie den 
Gleichungen 

AI, = 0; A (0) (10) 

genügen. Die Funktion A, wird also, wie 4 aus (7), aus der Gleichung 


Pd, ay 2 ju 


: — lo—t—O 
dp,” dp, op, A, 
oder, infolge (8), aus 
d dx, h, d 
= = g 1 — le D (po 
dp, ” dp, aa eut do, © 1 (8) 
gefunden. Ähnliches gilt von A,, und es folgt 
do 
= 6, lat 
: "JP (6,) (11) 
dp, 
ey OF =, 
” : fö. (po) 


wo ®, und ®, dieselben Funktionen wie in (8) bedeuten. Den Bezeichnungen (6) ent- 


sprechend setzen wir 


VE VEY +E) a 


Da ja 4, und i, ortogonale Koordinaten sind, ist nach (5) 


3 fm ° (N ou 
nee EEE 
His x ve nos) > (13) 


/ 


und hieraus folgt mit Rücksicht auf (10), indem w nach einander durch 4, und À, 


0 (4) 
nn I 0 
lı Na OM N, 


lle 
Na 0h (7) en 


ersetzt wird, 


Ti — Konstant, (14) 


1 
Na 


7 
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Infolge dieser Gleichung, die an Stelle der allgemeineren Gleichung (8) tritt, nimmt 
die Gleichung (13) die einfachere Lamn’sche Form 


an. Weil 4 von p,, und also von A, unabhängig angenommen ist, wird also 


de 
2h — A TE 
2 AN?” 
0° A? | 0°; on ie 2 rb Ni db a diy 
OM” = 2 [m D + (3 aE dx, DL meas. h dh, TIR 
dy of 8m, [om] a 
OAs” un OM 2 oh a 
und die Gleichung (3) nimmt die Form: 
CR) . 0°? Ard 
2 = 2 
A? Ab = 74,” Oh + M 2 2 
—_ 507 0 (ON 3 2 (9% "| d’b 
2 2 n° un OM cs VA Te nn u er un = SEN: (Ce dx, 
3 8 om d” b db ) = 
Ten Oh, ast qe (15) 


an. 

Damit die Gleichung (15) drei verschiedene von p, und also von }, unab- 
hängige aber mit A, veränderliche Integrale besitze, müssen die Koeffizienten den 
Parameter %, entweder gar nicht oder nur in einem gemeinsamen Faktor enthalten. 


Die Bedingungsgleichungen sind also erstens 


1 on, 
— — — d ) 
Te (16) 
oder die damit gleichbedeutende: 
Hy = FN): FAN), (17) 


und zweitens 


1 0°n, 0” (EE eel (a | ; 
2 == Funkt À, allein. 3 
NL el m TE +: ) + an} a unktion von À, allein (18) 

Infolge (16) kann auf der linken Seite der letzteren Gleichung nicht nur das 
dritte aber. auch das erste Glied weggelassen werden; denn aus (16) folgt durch: 


Differentiation und Umordnung der Glieder 


1 0" I Han SÅ ae > 
= =. = — (5) INS EN) ER N: 


Aus (18) wird also 
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oder mit Rücksicht auf (14) und nach Einführen der Bezeichnung 
I on _ len _ 
Ny 0%, oh 


or 5 = : : 

— + 20 = y(\,) = Funktion von À, allein. 

Oh 7 “(1 1 
Wegen (17) kann aber ¢ den Parameter A, nicht enthalten, und y(A,) ist also eine 
Konstante. Wird diese Konstante mit 3? bezeichnet, so erhält man durch zwei- 


malige Integration 


und endlich durch Antilogaritmieren unter Berücksichtigung von (17), in dem e* mit 
a bezeichnet wird: 


=F, 04) Vea + a (19) 


Diese Gleichung, in welcher a und ¢ willkürliche Konstanten und F, eine willkür- 
liche Funktion von A, bedeuten, enthält in sich die Gleichung (17). Sie ist also 
nebst (8) die einzige notwendige Bedingung, die wir suchen wollten. 


6. Dieselbe Bedingung lässt sich nun auch ohne Einführung der thermo- 
metrischen Parameter À, und A, ausdrücken. Aus (12), (6) und (11) folgt 


: dh, Ch, 
ji 2 dp, . +, (p,)' 
No = Ne aM = Cala 


und die Gleichungen (8) und (19) lassen sich also in der folgenden Form schreiben: 


| de, do, 1 

h by D Er ES 

bh). . ‚a + a nt 
(20) 


an, for) AE) (a) 
É ee ae | ox) + (oy 
Durch diese Gleichungen, in den a und c willkürliche Konstanten, ®, P, und 
®, willkürliche Funktionen bedeuten, wird also die notwendige und hinreichende 
Bedingung ausgedrückt, damit in dem ortogonalen Koordinatensystein p,, p, die 
Kurven p, = Konstant Stromlinien bei drei verschiedenen, unendlich langsamen 


Flüssigkeitsbewegungen seien, durch deren Kombination drei Grenzbedingungen 
gleichzeitig genügt werden können. 
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Die Gleichung (20) ist nicht wie (8) symmetrisch und auf die beiden ortogo- 
nalen Kurvenscharen bezüglich. Damit die beiden Kurvenscharen als Stromlinien die 
nämliche Eigenschaft besitzen, muss vielmehr eine Gleichung von der Form 


h 7 [ dp, dp, ja dps do, Il 
1 > ®, (ps) u le (ev) fa (Pa) fö (P2) 2 
= = 10, a+ 1\F1 a v VAN a Co dig 2\12/ a v 2 (Po 21 
Pe)  D,(p) Ex ve - Le ui m 


erfüllt sein. 
7. In polare Koordinaten 


sind z. B. 


1 
h,=1; h = 


en 
Py 


und den Gleichungen (21) wird durch den Ansatz 


. H 2 A 
Bee ea Te. 0, Sao 


genügt. Es ist also, wie bekannt, möglich nicht nur mit den in 8 3 betrachteten 
radialen Geraden, sondern auch mit den zu ihnen senkrechten, konzentrischen 
Kreisen als Stromlinien eine langsame Flüssigkeitsbewegung zu finden, die drei 
an den Stromlinien vorgeschriebenen Grenzbedingungen genügt. 


8. Als ein zweites Beispiel betrachten wir die elliptischen Koordinaten p, — a; 


, 


p, = 6, die durch die Gleichungen 


DA Y 9 
= — — 1 = OC 
7 + ne : V= a cs, 
5 (22) 
x? y? : ; 
—— ———— 1, ‘0<Pb? £ 
@—b D? = = 
definiert sind. Man findet 

oa ala? + ©)? x 

ox (a? + c}?x + aty® 

da a? (a? + c°)y 


oy (a? Fer aty? 


He) eure 
1 ox dy (a? dE c?}? x? a PEU 


und ähnlicherweise 
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Werden hier +? und y? durch die aus (22) folgenden Werte 


2/22 2 
‘ a” (c* — b?) 
m, 


ersetzt, so bekommt man 


Va? + ec 
h=SK 
Veite—o 

Ve — hp? 


und also 

Äh, _ ha - 1 

Väte Ver Väte bt 

Die Bedingung (8) ist also erfüllt, nicht aber die Bedingung (21) oder (20), 

und tiberhaupt nicht die auf beiden Kurvenscharen beztigliche Bedingungsgleichung 
(1%). Die elliptischen Koordinaten sind daher, wie bekannt, zur Lösung der Gleichung 
A’) = 0 unter entsprechenden Grenzbedingungen wohl geeignet; sie eignen sich aber 
nicht um sämtliche drei Integrale der Gleichung A?4?) =O aufzusuchen, selbst 
wenn das Feld von zwei, den Kurvenscharen a oder b zugehörigen Ellipsen oder 
Hyperbeln begrenzt, und +» auf denselben konstant ist. Allerdings lässt sich zeigen, 
dass die Gleichung A? A? =0 zwei von z. B. dem Parameter a unabhängige Integrale 
besitzt (von denen das eine der Gleichung A?) = 0 genügt); ein einfaches, mit 
der Existenzbedingung dreier Integrale äbnliches Kriterium, das für solche Fälle 
anwendbar sein könnte, scheint aber nicht zu existieren. 


—  — 


(Ausgedruckt am 22. Juni 1918.) 
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Der K. Physiographischen Gesellschaft am 7. November 1917 vorgelegt. 


LUND 1918 
HÅKAN OHLSSONS BUCHDRUCKEREI 


§ 1. Die Konzentrationskurven der Elektrizitätsleitung, Wärmeleitung 
und Thermokraft; Allgemeines und Geschichtliches. 


Unsre Kenntnisse von der Konstitution und den Eigenschaften der Legierungen 
sind in den letzten Jahrzehnten rasch erweitert worden. Vor allem danken wir dies 
den mikroskopischen und thermischen Analysmethoden. Neben diesen ist aber beson- 
ders auch die Messung des elektrischen Widerstandes ein einfaches und vorzüg- 
liches Mittel zur Entscheidung der Frage, ob eine Legierung aus einer Mischung 
mehreren Kristallarten besteht oder ob sie eine homogene Lésung, ein Mischkristall, 
ihrer Komponenten bildet. Über die innere Konstitution der metallischen Misch- 
kristalle können dagegen alle diese Methoden kaum einen Aufschluss geben. 

Es ist daher um so mehr erfreulich als es sich zeigt, dass die thermo- 
elektrischen Erscheinungen ein viel empfindlicheres Mittel zur Untersuchung der 
Mischkristallegierungen zu bieten scheinen als sonst irgend eine der benutzten Ana- 
lysmethoden. Ich möchte im Folgenden, teils auf eigene Messungen stützend, teils 
durch eine Bearbeitung des älteren Messmateriales, zeigen, wie die thermoelek- 
trischen Konzentrationskurven mehrere sonst verdeckte Verbindungen anzeigen und 
dazu noch bei den Legierungen innerhalb der verschiedenen Gruppen des perio- 
dischen Systemes deutliche, diesen Gruppen charakteristische Eigentümlichkeiten 
aufweisen. 

Um den, früher nicht hinreichend beobachteten, Unterschied zwischen den 
thermoelektrischen Kurven einerseits und den Kurven der Elektrizitäts- und Wärme- 
leitung andererseits klar zu machen, und um der geschichtlichen Entwickelung der 
Frage besser folgen zu künnen, nehme ich auch die letzten Erscheinungen in der 
Diskussion mit. 

Die gesetzmissige Abhängigkeit der Konzentrationskurven des elektrischen 
Leitvermügens oder des Widerstandes von der, nach der mikroskopischen Methode 
bestimmten, Konstitution der Legierungen wurde besonders durch LE CHATELIER ! 
KURNAKOW und Zemczusny ?, und GuERTLER * aufgeklärt. Sie hatten sich dabei 
auch auf ein reichhaltiges alteres Messmaterial zu stützen, besonders die ausführ- 


1 H. LE CHATELIER, Rev. gén. d. Sciences 6, p. 531, 1895. 


? KURNAKOW und ZEMCZUSNY, Zeitschr. f. anorg. Chem. 54, p. 149, 1907. 
3 GUERTLER, Zeitschr. f. anorg. Chem. 54, p. 397, 1906. 
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führlichen Untersuchungen von MATrHIESEN !. Die Gesetzmässigkeiten können kurz 
folgendermassen zusammengefasst werden. 

1) Für Legierungen, die aus einem Gemenge von Kristallen der beiden Kom- 
ponenten bestehen (z. B. Sn Cd, Zn Pb u. a.), ändert sich das spec. Leitvermögen 
angenähert linear mit der Konzentration und zwar am Besten in einem Volumen- 
prozentdiagramme. Die Legierungen haben dabei normale Temperaturkoeffizienten 
des elektrischen Widerstandes (etwa 0,04). 

2) Wenn die beiden Metalle eine ununterbrochene Reihe von Mischkristallen 
bilden, liegt die Leitfähigkeitskurve immer weit unterhalb der die Komponenten 
verbindenden geraden Linie und ähnelt sehr einer »Kettenlinie». Umgekehrt ist 
der spez. Widerstand viel grésser als der linear berechnete. Der Zusatzwiderstand 
ist dabei von der Temperatur merklich unabhängig. 

3) Legierungen mit beschränkter Mischbahrkeit geben Konzentrationskurven, 
die aus einer Mischung der beiden genannten Typen zusammengesetzt sind. 

4) Die Metallverbindungen haben Leitfähigkeiten, die sich aus denen ihrer 
Komponenten nicht berechnen lassen. Die Temperaturkoefficienten des Widerstandes 
sind normal. Zwischen den Verbindungen und ihren Komponenten geben die Leit 
fähigkeitskurven je nach der Lösligkeit wie in 1) oder in 2) angeführt ist. 

Für die Wärmeleitfähigkeit gehen die Konzentrationskurven ähnlich wie für 
die elektrische. Dies ist besonders von ScHuLzE * nachgewiesen. Von der Tem- 
peraturabhängigkeit des Wärmeleitvermögens bei Legierungen wissen wir noch wenig. 

Wir kommen dann zur Frage von den Formen der Konzentrationskurven der 
Thermokraft bei den Legierungen. Es wird, teils im Gegensatz zu der allgemein 
verbreiteten Ansicht über diese Sache, meine Aufgabe sein zu zeigen, dass die Ver- 
hältnisse hier wesentlich anders liegen als bei den elektrischen und thermischen 
Leitvermögen, und dass die thermoelektrischen Erscheinungen dadurch auch weitere 
Möglichkeiten für die Analyse der Legierungen erbieten als jene. 

Ich gebe zuerst eine Zusammenstellung von experimentellen Untersuchungen 
über Thermoelektrizität bei Legierungen, auf die bei der folgenden Diskussion durch 
eingeklammerte Ziffern hingewiesen werden wird. Um unnötige Breite der Dar- 
stellung zu vermeiden, werden dabei ausgeschlossen: ältere Untersuchungen, die 
nur die Einordnung der Legierungen in thermoelektrische Ketten zur Zweck hatten; 
Untersuchungen über Legierungen, deren kvantitative Zusammensetzung nicht 
angegeben ist; Untersuchungen einzelner Thermopaare zwecks Temperaturmessung; 
und im allgemeinen Untersuchungen einer einzigen Legierung zweier Metalle, be- 
sonders wenn ausführlichere Messungen an derselben Legierungsreihe von anderer 
Seite ausgeführt sind. Die Zahl und Art der Legierungen werden angegeben sowie 
das Temperaturbereich in dem die Thermokraft bestimmt ist. In einigen Fällen 
habe ich nur durch Referate unvollständige Angaben erhalten können. 


! MATTHIESEN, Pogg. Ann: 103, p. 428, 1858; 110, p. 190, 222, 1860. 
? F. A. SCHULZE, Ann. d. Phys. (4) 9, p. 555, 1902 und Phys. Zeitschr. 12, p. 1028, 1911. 
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Thermoelektrische Gesetzmässigkeiten bei Legierungen ‘ 


1. E. BECQUEREL, Ann. chim. et phys. (4) 8, p. 389, 1866. Thermokraft von u. a. 


5 Bi Sb Legierungen, 4 Cd Sb, 6 Zn Sb gegen Cu, zwischen 0° und 100°. 


2. A. Naccarı e BELLATI, L’Elettricista 1, p. 329 und 362, 1877. Beibl. 2, p. 102, 
1878. — 5 Pb Sb, 5 Pd Sn gegen Cu Ni Zn. 

3. V. STROUHAL und C. Barus, Abb. K. Böhm. Gesell. d. Wiss. (6) 12, 1883—84. — 
8 Ag Au, 5 Ag Cu, 4 Ag Pt, 2 Ag Zn, 3 Fe C, 0°—100°. 

4. OC. L. WEBER, Wied. Ann. 23, p. 447, 1884. — 3 Hg Ag, 3 Hg Bi, 3 Hg. Cd, 
3 Hg Pb, 7 Hg Sn, 3 Hg Zn gegen Cu, 15°--100°. 

5a. A. BATTELLI, Mem. Acc. Torino (2) 36, p. 487, 1885. — 11 Bi Sb, 6 Cd Sb, 
12 Cd Sn, 5 Pb Sb, 10 Pb Sn, 2 Sb Sn gegen Pb, 0°—150°. 

5b. —-, Atti Inst. Veneto (6) 5, p. 1137, 1886—87. 3 Ag Bi, 2 Ag Sn, 3 Al Cu, 
3 Al Zn, 5 Bi Cd, 4 Bi Cu, 6 Bi Pb, 7 Bi Sn, 5 Cd Zn, 4 Cu Ni, 4 Cu Sb, 6 
Cu Sn, 4 Cu Zn, 4 Fe Zn gegen Pb, 0°—100°. 

bc. —, Lincei Rend. (4), 3 (2), p. 37, 1887. — Amalgame von Cd, Zn, Bi, Cu, Na 
gegen Cu von 100° aufwärts, 

6. L. HoLBORN und W. Wien, Wied. Ann. 47, p. 107, 1892. — 6 Pt Rh gegen Pt, 
0°— 1500°. 

7. E. ENGLISCH, Wied. Ann. 50, p. 88, 1893. — i. a. 3 Bi Hg, 12 Cu Ni, 13 Hg Pb, 
9 Hg T1 und einzelne Amalgame gegen Pb, 15°-—180°. 

8. H. C. HUTCHINS, Amer. Journ. of Science (3) 48, p. 226, 1894. — 8 Bi Cd., 10 Bi 
Sb, 10 Bi Sn, 10 Sb Sn gegen Pb; 17°—-40°. 

9. K. FEUSSNER und S. LINDECK, Abh. d. Reichsanst. 2, 1895. -— 12 Cu Ni, 3 Cu Mn 
gegen Cu, 0°—100°, 

10..E. STEINMANN, Arch. sc. phys. nat. 7, p. 281, 1898; C. R. 130, p. 1300, 1900. — 
3 Al Cu, 5 Cu Sn, 5 Cu Zn, 10 Fe Ni, 4 Pt Ir gegen Pb, 0°—100°. 

11. E. Prnczower, Mittlg. Phys. Ges. Zürich 1901, 24. — 17 Cu Zn gegen Fe, 20°—100°. 

12. G. REICHARDT, Ann. d. Phys. (4) 6, p. 832, 1901. — 15 Co Cu gegen Cu, 0°—100°, 

13. G. Berroc, C. R. 134, p. 305, 1902. — 8 Fe Ni gegen Pt bei hohen Temperaturen. 

14. H. Prconeux, C. R. 139, p. 1202, 1904. — 4 Al Bi, 3 Al Pb, 4 Al Sn, 0°—180° 


und 5 Al Mg, 4 Al Sb, 9 Al Zn gegen Cu, 0°—380°. 


15. O. Boupouarp, Revue de Metall. 1, p. 80, 1904. — 18 Fe C Ni gegen Pt, 0° 
—1200°. 

16. N. PucHin et M. MAXIMENKO, Journ. soc. phys-chim. russe 41, p. 500, 1909. — 3 
Ag Zn gegen Ag, 25°—125°. 

17a. H. PÈCHEUX, C. R. 148, p. 1041, 1909. — 6 Al Cu gegen Cu, 15°—800°. 

17b. —, C. R. 149, p. 1062, 1909. — 4 Eisen gegen Cu, 0°—800°, 

17 c. —, Rev. gén. des Sciences 20, p. 777, 1909. — U. a. 4 Cu Ni gegen Cu, 0°—900°. 

18. W. Bronrewsx1, C. R. 149, p. 853, 1909. — 20 Al Cu gegen Cu bei 0°. 

19. E. BJÖRNSSON, Lunds Univ. Arsskr. (2), 5 N:o 6, 1909. — 17 Ag Sn gegen Cu, 
0°—150°. 

20. W. HAKEN, Ann. d. Phys. (4) 32, p. 291, 1910. — 19 Ag Sb, 15 Bi Sb, 23 Bi 
Te, 25 Sb Te, 9 Se Te, 19 Sn Te gegen Cu um 18°, 

21. E. RupoFi, Zeitschr. f. anorg. Chem. 67, p. 65, 1910. — 6 Ag Cu, 6 Au Cu, 6 Cd 
Bi, 5 Cd Sn, 5 Cd Zn, 6 Pb Sb, 6 Pb Sn, 6 Sn Zn gegen Cu und Ni, 0°—150°. 

22. R. Sosmann, Amer. Journ. of Science 30, p. 1, 1910. — 5 Pt Rh gegen Pt. 0°— 
—1750°. 

23. A. L. BERNOULLI, Ann. d. Phys. (4), 33, p. 690, 1910. — 1 Ag Sn, 2 Ag TI, 
3 Cd Hg, 2 Cu Ni, 1 Cu Sn, 2 Cu Zn, gegen Ag, 18°— 800, 


24 a. W. GEIBEL, Zeitschr. f. anorg. Chem. 69, p.-38, 1911. — 9 Au Pd gegen Pt, 0°—1000°. 
24b. —, Zeitschr. f. anorg. Chem. 70, p. 240, 1911. — 9 Ag Pt, 0°—900°, 9 Pd Pt, 


0°—1200°,.7 Pt. Ir, 0°—1200°, 4 Pt Ag 0°—900° gegen Pt. 


25. W. BRONIEWSKI, Thèses Paris 1911, C. R. 149, p. 853, 1909. Phys. Zeitschr. 14, 


p. 901, 1913. — 11 Al Zn, 13 Al Sn, 9 Al Bi, 19 Al Mg, 17 Al Ag, 23 Al 
Cu, 5 Al Fe, 6 Al Mn, 11 Al Ni gegen Pb, — 78°—0° und 0°—100°. 
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26. A. W. SmiITH, Phys. Rev. 32, p. 178, 1911. — 14 Sb Bi, 9 Sb Cd, 9 Sb Zn, 
( )09__ 9 )0. 

27. L. N. Norsa, C. R. 155, p. 348, 1912. — 23 Cu Zn gegen Pb, — 789: 0° und 
0°— 100°. 

28 a. E. Dupuy et A. PORTEVIN, C. R. 155, p. 1082, 1912. — 30 Fe Ni C gegen Pb, 


== Hi 02 oral OY — 1100 
28b. —, —, C. R. 157, p. 776, 1913. — 4 Fe C Mn, 7 Fe C Si, 7 Fe C Al, 17 Fe 


C Cr, 10 Fe C W, 8 Fe C Mo gegen Pb, — 78° — 0° und 0°— 100°. 

29. S. HILPERT und F, HERMANN, Zeitschr. f. Elektrochem. 19, p. 215, 1913. — 2 Fe 
Ni C, 3 Fe Mn C gegen Cu und Konstantan, — 185° — 600°. 

30a. H. PELABON, ©. R. 158, p. 1669, 1914. — 8 Sb Se gegen Pt. 

30 b. —, C. R. 158, p. 1897, 1914. 8 Sn Se gegen Pt. 


31. G. BORELIUS, Aun. d. Phys. 54, p: 100, 1918. — 9 Pd Ag, 9 Pd Au OePd Tee 
Peltierwärme gegen Cu bei 0°. 


Die älteste gefundene Gesetzmässigkeit in dem thermoelektrischen Verhalten 
der Legierungen war eine gewisse Ubereinstimmung mit deren elektrischer Leit- 
fähigkeit [Barus! und STRovHAL und Barus (3)]). Nachdem die Konstitution der 
Legierungen durch mikroskopische und andere Methoden näher aufgeklärt war, 
konnte auch der Zusammenhang zwischen Thermokraft und Konstitution besser 
festgestellt werden. Es war vorauszusehen, dass die Thermokraftkurven, so wie 
die der elektrischen und thermischen Leitfähigkeiten, in Elemente zerlegbar seien, 
deren Enden bei den reinen Metallen, bei Verbindungen derselben oder bei gesät- 
tigten Mischkristallen liegen würden. 

Tovrorın” behauptete, aus eigenen nicht veröffentlichten Beobachtungen schlies- 
sen zu können, dass die Elementarkurven der Thermoelektrizität, d. h. die Kurven- 
stücke zwischen den Konstituenten der oben angegebenen Arten, alle geradlinig 
sein sollten. Dies ist aber in offenbarem Widerspruch mit den vorliegenden Mes- 
sungen, jedenfalls wenn die mikroskopisch, thermisch oder durch elektrische Leitung 
nachweisbaren Konstituenten zu Grunde gelegt werden. 

Haken (20), der seine Kurven in Gewichtsprozentdiagrammen wiedergibt, gibt 
an, dass die Elementarkurven bei einer Mischung der Konstituenten wenig gebogene 
oder angenähert gerade Linien bilden, bei gegenseitiger Löslichkeit der Konstituenten 
dagegen stärker gekrümmt sind. Verbindungen geben Thermokräfte, die nicht aus 
denen der darin enthaltenen Metalle berechenbar sind. 

Rvpvorrı (21) will die Aussagen Haken’s dahin präzisieren, dass die Elementar- 
kurve einer Mischung eine vollkommene Gerade ist, und dass die Kurven der 
festen Lösungen mit denen der Elektrizitätsleitung nahe übereinstimmen, und somit 
U-förmige Kurvenstücke geben. 

Brontewskı (25) diskutiert die möglichen Kurvenformen etwas näher. Er 
zeigt darauf hin, dass, während die Leitfähigkeit eines Metalles durch einen lös- 
lichen Zusatz immer verkleinert wird, die Thermokraft nach der positiven sowohl 


ı ©. Barus, Phil. Mag. (5) 8, p. 341, 1879; Wied. Ann. 7, p. 383, 1879. 
? TOUTOURIN, J. soc. phys.-chim. russe. 37, p. 1286, 1905; Bull. soc. Chim. 4, p. 96, 1908. 
(Nur im Referate zugänglich.) 
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als nach der negativen Seite hin geändert werden kann, und dass daher sowohl 
~-formige wie U-förmige Kurven zu erwarten sind. Doch scheint bisjetzt die 
~-Form bei keiner vollständigen Mischkristallreihe gefunden zu sein, wohl aber 
bei Reihen beschränkter Löslichkeit. 

An diesen Aussagen wollen wir jetzt eine weitere Untersuchung der Formen 
der thermoelektrischen Elementarkurven anknüpfen. Was zuerst die Mischungen 
zweier in einander unlöslichen Konstituenten betrifft, scheint es schon a priori 
offenbar zu sein, dass die Behauptung Ruvorrr's über eine vollkommene Gerad- 
linigkeit der Kurven zu eng ist. Die Geradlinigkeit ist natürlich von den gewählten 
Abscissen der Diagramme (Gewichts-, Atom-, Volumenprozent etc.) abhängig und 
kann im allgemeinen nicht für alle Arten derselben gelten. Jedenfalls kann man 
kaum in dem von Ruvorrı benutzten Gewichtsprozentdiagramme besonders einfache 
Verhältnisse erwarten. Eine vollständige Diskussion dieser Sache müsste noch die 
verschiedenen elektrischen und thermischen Leitfähigkeiten der Konstituenten be- 
rücksichtigen und kann wohl kaum ohne spezielle Annahmen über die Natur der 
Thermoelektrizität durchgeführt werden. Unterdessen müssen wir uns mit einer 
ziemlich unscharfen Formulierung begnügen und hierüber nur soviel aussagen, dass 
die Thermokräfte der Mischungen zwischen denen ihrer Konstituenten liegen, und 
wenig gekrümmte Konzentrationskurven geben müssen. 

Der Hauptzweck dieser Arbeit wird dann sein, auf die Thermoelektrizität der 
festen Lösungen einzugehen. Bald nach den oben angeführten Arbeiten von HAKEN 
(20), Rupourı (21) und Bronrewsxt (25) erschienen zwei Untersuchungen von GEIBEL 
(24) deren Resultate besonders für die Systeme Pd Au (24a) und Pd Ag (24 b) 
kaum mit den Aussagen der früheren Verfasser in Übereinstimmung gebracht 
werden könnten. "Trotzdem diese Legierungen auf Grund ihrer Schmelzdiagramme ! 
als lückenlose Mischkristalle bekannt waren und demgemäss für die elektrische 
Leitfähigkeit (24) und die Wärmeleitfähigket ? typische Kettenlinien ergaben, zeigten 
die Thermokraftkurven in der vorurteilsfreien Darstellung Geıser’s keinen stetigen 
Verlauf und könnten vor allem nicht mit der Kettenlinienform befriedigt werden, 
Jedoch scheint dieses Resultat nicht beobachtet zu sein, sondern es wird vielmehr 
in der späteren Litteratur behauptet, die Kurven seien denen der Leitfähigkeit 
ähnlich * oder sogar typische Kettenlinien *. Als ich neulich die von GriBEr herge- 
stellten und untersuchten Legierungen für eine Prüfung des Zusammenhanges zwischen 
den verschiedenen thermoelektrischen Grössen von der Firma W. C. Heræus in 
Hanau zur Leihe hatte, wurde ich aber das eigentümliche Verhalten dieser Legie- 
rungen gewahr und wurde durch die eigenen und GriBEL's Messungen zu der 
folgenden Formulierung (31) der Gesetzmässigkeiten geführt. 


1 R. RuER, Zeitschr. f. anorg. Chem. 51, p. 391, 1906, (Pd An); 51 p. 315, 1906 (Pd Ag). 

? F. A. SCHULZE 1. c. 

® G. TAMMANN, Metallographie p. 350. 

4 A. BUNOUILLI, Jahrb. d. Radioakt. 9, p. 278. 1912 (Bericht über Thermoelektrizität in 
Legierungen). 
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1) In den untersuchten Mischkristallreihen lassen sich Peltierwärme und Ther- 
mokraft (pro Grad Temperaturdifferenz) in ihrer Abhängigkeit von der Atomkon- 
zentration (oder Volumenkonzentration) des einen Komponenten durch Kurven dar- 
stellen, die aus nahezu geradlinigen Stücken zusammengesetzt sind. 

2) Die Schnittpunkte dieser Linien liegen an Stellen, wo die Atomprozente der 
Komponenten zueinander in einfachen Proportionen stehen. 

In § 2 werden die Messungen an den Pd Au-, Pd Ag- und Pd Pt- Legier- 
ungen zusammengestellt werden, wobei gezeigt wird, dass dieselben Gesetzmissig- 
keiten auch für die Temperaturkoefficienten der Peltierwärme und für die THomson- 
wärme gelten, wie für die Thermokraft selbst. 

Nach der Feststellung des eigentümlichen Verlaufes der Thermokraftkurven 
der erwähnten Legierungen, war es dann zunächst von Interesse, diejenigen Legie- 
rungsreihen Ag Au und Cu Au näher zu betrachten, die Ruvorrı (21) zu einem 
anderen Resultate geführt hatten. Da die Beobachtungen Runorrr’s teils zu wenigen 
Legierungen umfassten, teils nicht hinreichend genau waren, um eine entscheidende 
Antwort auf die Frage nach der Kurvenform zu geben, habe ich das System Ag 
Au aufs neue untersucht und werde darüber in § 3 berichten. Auch eine Unter- 
suchung des Systemes Cu Au ist am hiesigen Institut unter Ausführung. 

In § 4 gebe ich dann einen Auszug aus älteren Untersuchungen, von denen 
mehrere wertvolle Beiträge zu unsrer Frage liefern, und in $ 5 werden die ge- 
sammten Resultate diskutiert. 


$ 2. Die Legierungen von Palladium mit Silber, Gold und Platin. 


Im Jahre 1911 wurde von Gripen (24) im Laboratorium der Firma W. C. 
Heraus in Hanau u. a. Legierungen von Pd mit Ag, Au und Pt in Konzentra- 
tionen von zehn zu zehn Gewichtsprozent hergestellt. An 0,2 mm. starken Drähten 
mass er dann die elektrischen Widerstände und deren Temperaturkoefficienten 
zwischen 0° und 160°, sowie die thermoelektromotorischen Kräfte gegen Pt zwischen 
0° und etwa 10009. Dazu hat er noch die Zugfestigkeit an 1 mm. Drähten geprüft. 
Dieselben Drähte sind dann von der Firma ausgeliehen worden an F. A. Scauzze! 
für Wärmeleitfähigkeitsmessungen und zuletzt an mich für Messungen an der Peltier- 
wärme, über die schon eine vorläufige Mitteilung (31) erschienen ist und jetzt 
etwas ausführlicher berichtet werden wird. 

Die Drähte, die mir zur Verfügung standen, waren teils dick, die meisten 
vom Durchmesser 1 mm., teils dünn von 0,2 mm. Durchmesser. Die dickeren 
Drähte werden in den folgenden Tabellen 1 bis 3 in der Gewichtsprozentkolumne 
durch ein a gekennzeichnet. 

An diesen Drähten wurde die Peltierwärme gegen Kupfer nach einer früher 
beschriebenen Methode? mit einem neuen verbesserten Apparate im Verhältnis zur 


1 F. A. ScHULZE, Phys. Zeitschr. 12, p. 1028, 1911. 
? G. BoRELIUS, Ann. d. Phys. 52, p. 398, 1917. 
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Peltierwärme Konstantan-Kupfer gemessen und zwar bei den dickeren Drähten 
immer bei 09 und 60°, bei einigen der dänneren dagegen nur: bei 0°. 

Um absolute Werte zu bekommen muss man die Peltierwärme Konstantan- 
Kupfer kennen. Sie wurde in der Weise erhalten, dass ich die Temperaturkurve der 
thermoelektromotorischen Kraft meines Kupfer-Konstantanelementes aufnahm. Durch 
graphisches Interpolieren fand sich die Thermokraft e pro Grad bei 0° und 60° 
und hieraus gemäss der THomsonschen Gleichung die entsprechenden Peltierkoefh- 
cienten durch Multiplizieren mit den absoluten Temperaturen. 

Für alle dickeren Drähte habe ich aus den gemessenen Peltierkoefficienten 
berechnet und in die Tabellen eingeführt: 

1) Die Thermokraft pro Grad gegen Cu bei 30° gemäss der THomsonschen 
Gleichung aus 


Tyo + ”T 600 1 
Ct) SF SS SS 0 
i 2 273 + 30 
2) Den mittleren Temperaturkoeflicienten der Peltierwärme zwischen 0° und 60° 
> a : (ax Le 
d. h. einen Näherungswert für 7 bei 30° aus: 
dt 
Cu 


dr = T600 — Too _ 
dt Ohi a 60 i 


3) Die Differenz der THomsonwärmen der Legierung und des Kupfers nach 
der aus der THomsonschen Theorie folgenden Gleichung: 


dr 
er ee =O) || Sa) 
dt Cu 


Bei den dünneren Drähten mussten die direkt gemessenen Peltierkoeffizienten 
wegen eines Einflusses der THomsonwiirme korrigiert werden. Der kommt dadurch 
zustande dass die Mitte des Drahtes von dem Strom erwärmt wird. Die Korrektion 
Ar berechnet sich (wie am anderen Orte näher ausgeführt werden wird) aus: 

l 
a” 


A 


Ar = 


% 
o—.m 
À 


Das Leitverhältnis . wurde nach Schulze (l. c.), der Widerstand m nach GEIBEL 


(24) berechnet. s ist die gemessene Stromstärke. Näherungswerte für den THomson- 
effekt könnten aus meinen Kurven, die mit Hilfe der Messungen an den dickeren 
Drähten gezogen sind, interpoliert und berechnet werden. Die Korrektion ist für 
die mittleren Pd Au- und Pd Ag-Legierungen am grössten, höchst 410 Mikrovolt, 
und bringt natürlich eine gewisse Unsicherheit mit sich. 

Zum Vergleich enthalten die Tabellen noch aus Geigers (24) Messungen be- 
rechnete Thermokräfte gegen Pt bei höheren Temperaturen, sowie von SCHULZE 
angegebene Werte des Wärmeleitvermögens und die elektrische Leitfähigkeit bei 
25° (letztere teils nach GEIBEL berechnet). 
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Die Resultate sind auch in den Figuren ersichtlich. Dabei ist zu beachten, 
dass die angegebenen Thermokräfte för höhere Temperaturen sowie = im halben 
Massstabe gegenüber der Thermokraft bei 30° und der THomsonwärme eingetragen sind. 


Pd-Ag-Legierungen. 
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Atomprozent Ag. — 


Fig. 1. 


Die Messungen geben im Allgemeinen eine gute Erfüllung der in vorigen Para- 
graphen aufgestellten Gesetze, sowohl für die Thermokraft und Peltierwärme, als 
für die Temperaturkoefficienten der Peltierwärme und für die THomsonwirme. In 
dr 


di Werte sich den 


der Tat scheint bei den Pd Ag- und Pd Au-Legieringen die 
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Kurven am besten zuzuordnen. Bei der Feststellung der Lagen der Knickpunkte 
ist auf alle drei Grössen Riicksicht genommen. Die wahrscheinlichsten Knickpunkte 
dürften bei niedrigen Temperaturen den folgenden Atomkonzentrationen entsprechen. 
Bei Pd Ag: 40°/o Ag (Pd, Ag,) und 75 °/o Ag (Pd Ag,) wozu noch in der Nähe 


Pd-Au-Legierungen. 
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des reinen Silbers ein weiterer Knickpunkt oder eine Krümmung der Kurve hin- 
zukommt. 

Bei Pd Au: 25°/ Au (Pd, Au), 50°/ Au (Pd Au), 60 °/ Au (Pd, Au,), und 
wahrscheinlich in der Nähe des reinen Pd vielleicht auch nahe dem reinen Au. 
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Bei Pd Pt: 14,3°/ Pt (Pd, Pt) und vielleicht noch andere in der Nähe des 


reinen Pd. 
Bei den hohen Temperaturen ‘treten noch Pd, Ag, und Pd Au sehr deutlich 


hervor, während Pd, Au, viel weniger scharf ist als bei tieferen Temperaturen. Bei 


Pd-Pt-Legierüngen. 
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Pd, Au erscheint die Kurve bei 1000° entgegengesetzt gebogen wie bei 309. Die 
Kriimmung bei Pd Ag, ist bei 750° kaum mebr zu sehen. Die ganze Pd Pt-Kurve 
ist bei 1000° kontinuierlich gekrümmt, und auch der Ast Pd bis Pd, Ag, scheint 
gebogen zu sein. 


Thermoelektrische Gesetzmässigkeiten bei Legierungen 13 


Die einfachste Erklärung zu dem Auftreten der Knickpunkte ist, dass die ent- 
sprechenden Verbindungen in den Legierungen vorhanden sind. Diese Verbindungen 
müssen dann ausserordentlich los sein, da sie sonst wie die Verbindungen anderer 
Legierungsreihen in den Leitfähigkeitskurven und bei der thermischen Analyse 
hätten hervortreten müssen. Von einer gewöhnlichen Verbindung hätte man wohl 
auch erwarten können, dass die Geradlinigkeit der Kurvenstücke erst in solchen Dia- 
grammen gut hervortreten würden, wo jedes Stück nach den Konzentrationen seiner 
konstituierenden Verbindungen aufgezeichnet wird, und nicht wie bei den jetzt be- 
sprochenen Mischkristallen in den Atomprozentdiagrammen der Metalle. Die extreme 
Stellung dieser Verbindungen macht es vielleicht zweckmässig, sie lieber mit dem 
Namen Konfigurationen zu bezeichnen. 


x : 1 dz . ; ; 
Die Kurven fiir oo a und 5— 5 zeigen in unsrer Darstellung eine sehr 


auffällige Abnlichkeit und sind innerhalb den Versuchsfehlern mit einander fast 
kongruent. Hieraus kann dann geschlossen werden, dass die THomsonwirme bis zu 
mittleren Temperaturen der absoluten Temperatur angenähert proportional sein muss. 
Es folgt nähmlich aus 

dr 


ee 
op e 2 


T 
T” 
dass x proportional mit T? sein muss und daraus, da 
eae n dr 
en: 
ist, und da sc, mit der absoluten Temperatur proportional anwächst und übrigens 


klein ist, dass auch 
o= Konst. T ist. 


§ 3. Die Gold-Silber-Legierungen. 


Für das System Gold-Silber ist die elektrische Leitfähigkeit gemessen worden 
von MaATTHIESEN! an 15, von Rogerrs? an 15 und von STRovHAL und Barus (3) an 
8 Legierungen. Die Thermokrifte sind von STRoUHAL und Barus (3) an 8 und von 
Ruvorri (21) an 6 Legierungen untersucht worden. Da die Thermokraftmessungen für 
die Prüfung der jetzt besprochenen Gesetzmissigkeiten nicht ausreichten, habe ich das 
System aufs neue untersucht und bei 0° die elektrische und thermische Leitfähigkeit 
an fünfzehn gezogenen, die Peltierwärme an gezogenen und weichen Drähte untersucht. 

Das Ausgangsmaterial war reines Gold von der Firma A. B. Nordiska Affineriet 
in Helsingborg und Silber (puriss. pro analysi), das von Firma Merck in Darm- 
stadt in der Form von Blech erhalten war. Die Legierungen wurden in kleinen 


1 MATTHIESEN, Phil. Trans. R. Soc. 150, p. 161, 1860; Pogg. Ann. 110, p. 190, 1860. 
? C. Barus, Phil. Mag. (5) 8, p. 554, 1879. 
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Röhren in einem Heræusofen geschmolzen und dann gewalzt und gezogen. Oxida- 
tionsverluste waren nicht bemerkbar. 

Die Messmethoden waren die in meiner Arbeit! über eine Methode für kom- 
binierte Messungen an Peltierwärme und Wärmeleitfähigkeit beschriebenen. Um 


absolute Werte für die elektrische — (x) und die Wärmeleitung (À) zu bekommen, 
Ag-Au Legierungen. TABELL 4. 
Ag-Au-Legierungen. 
a = 1? 
Atom-| Volt.10 / Grad au we Me 
/ cm. 
9/0 e 10e Grad. em. hs 
Au Ta 
hart weich % x Nu 
0 — 0,09 51,5 3,66 71 
5,0 1,56 — 1,79 28,3 2,08 73 
97 2,11 2,37 18,8 1,42 76 
14,5 2,42 2,53 14,2 
20,0 2,49 274 | 121 Oo | 76 
30,2 2,58 2,79 10,0 0,81 81 
39,7 2,60 2,7 8,8 0,73 82 
45,4 2,68 2,68 8,8 0,72 81 
50,9 3,64 3,62 7,0 0,61 87 
55,1 2,47 2,55 8,6 0,73 85 
599| 251 27 88 068 | 77 | 
703) ga 931 99 0:78 | 79 | 
81,3 2 07 1,91 12,8 0,96 75 
893) 146 16 | 175 146 RIT 
95,1 1,39 1,18 24,3 1,84 76 
100 a 0,00 42,4 2,91 69 
10C b 0,04 42.7 2,95 69 
habe ich fiir Gold aus den Messungen von 


JÄGER und DiEssELHorsTt? bei 18° und 100° 
die Werte für 0? extrapoliert, und unter Be- 
nutzung dieser Werte den Apparat durch dop- 
pelte Messungen an einem Golddrahte kalibriert. 

Die Resultate sind in der Tab. 4 und in 
der Fig. 4. zusammengefasst. Die Thermokrafte 


0 20 40 60 80 100 
NONE e sind aus den gemessenen Peltierkoefficienten 


Fig. 4. durch Division mit der absoluten Temperatur 
273 bekommen. 

Die Herstellung der Legierungen geschah bei zwei verschiedenen Gelegen- 
heiten. Das erste Mal wurden die Legierungen von etwa zehn zu zehn Atom- 
prozent gegossen, das andere Mal die Übrigen. Bei mittleren Konzentrationen, 
40° bis 60° Atomprozent, geben die verschiedenen Legierungen keine einfach zu- 
sammenhängende Kurve. Da die Kurve hier wahrscheinlich nicht mehrere Maxima 
und Minima besitzen kann, ist zunächst zu schliessen, dass bei den verschiedenen 


1 G. BoRELIUS, Ann. d. Phys. 52, p. 398, 1917. 
? JÄGER und DIESSELHORST, Wiss. Abh. d. Phys.-techn, Reichsanstalt 3, p. 269, 1900, 
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Gelegenheiten, vielleicht wegen etwas verschiedener Temperaturen des Ofens, ver- 
schiedene Zustände der Legierungen eingetreten sind. Merkwiirdigerweise konnte 
diese Verschiedenheit nicht durch halbstiindige gleichzeitige Erwärmungen aller 
dieser Legierungen auf eine Temperatur wenig unterhalb ihrem Schmelzpunkte 
ausgeglichen werden. Wir schliessen hieraus, dass beim Erstarren der Gold-Silber- 
legierungen mittierer Konzentrationen verschiedene Konfigurationen auftreten können. 
Ein Vergleich mit den Resultaten früherer Forscher lässt uns vermuten, dass die 
Zustände, die wir bei den Drähten von 45 und 55 Atomprozent gefunden haben, 
die wahrscheinlicheren sind. 

Wenn wir von den Legierungen mit 50 und 60 Atomprozent Au absehen, 
zeigt die gezogene Thermokraftkurve der weichen Drähte (nur diese sind hinreichend 
gut vergleichbar) keine deutlich hervortretenden Unstetigkeiten. Unter Berück- 
sichtigung sämtlicher Legierungen kommen wir aber zu der Vermutung, dass be- 
stimmte Konfiguration trotzdem vorhanden sind. Die wahrscheinlichste von diesen 
ist die bei 66,7°/o Au (Ag Au,). Von hieraus scheinen die zwei konvergierenden 
Äste nach 40 °% Au (Ag, Au,) (?) und nach 50°/o Au (Ag Au) (?) zu gehen. Die 
Kurvenäste in der Nähe der reinen Metalle können, wenn sie überhaupt unstetig 
sind, jedenfalls mit der benutzten Zahl von den untersuchten Legierungen in dieser 
Weise nicht analysiert werden. Möglicherweise treten (wie bei den Pd-Legierungen) 
Geradlinigkeit und Knickpunkte bei tieferen Temperaturen besser hervor? 

Das in der Tabelle 4 berechnete Leitverhältnis zeigt für mittlere Konzentra- 
tionen dasselbe Ansteigen, das von ScHuLzE (l. c.) für andere Mischkristallreihen 
gefunden war. | 


§ 4. Einige weitere Beispiele aus der vorhandenen Litteratur betreffs 
Thermoelektrizitat in Mischkristalllegierungen. 


Wertvolle Beiträge zur Frage nach der Kurvenform fiir die Thermokraft bei 
Legierungen mit Mischkristallen können weiter aus mehreren früheren Untersuch- 
ungen erhalten werden. Wir wollen hier einen Auszug aus der vorhandenen Litte- 
ratur (vgl. $ 1) in graphischer Darstellung wiedergeben. Dabei wird durchgehend 
die Atomprozentkonzentration zugrunde gelegt. 

Unter den Legierungen der Platinmetalle sind die drei Systeme Pt Pd, Pt Rh 
und Pt Ir wegen ihrer Brauchbahrkeit für Messung hoher Temperaturen recht aus- 
führlich untersucht worden. Die Resultate werden in der Fig. 8 übersichtlich zu- 
sammengestellt, wobei die Thermokräfte immer in Verhältnis zu den positiveren 
Metallen angegeben werden. Für jede Legierungsreihe sind zwei Kurven eingetragen. 
Die eine gilt eine mittlere Temperatur (30° oder 50°), die andere eine hohe (1000°). 

Für das System Pt Pd., dass früher ausführlich besprochen worden ist und hier 
nur zum Vergleich nochmahls angeführt wird, ist die Kurve für 30° meinen eigenen 
Messungen, die für 1000? den Messungen GEIBELsS (24 b) entnommen. Ebenso nach 
Geiger (24b) sind die Werte der Pt Ir-Legierungen. Die Kurven sind hier zwar 
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etwas unsicher gezogen, wegen Mangel an Legierungen grösseren Ir-gehalts. Das 
reine Ir, sowie das reine Rh, ist von HoLBorn und Day ! gemessen. Die Pt Rh 
Legierungen sind teils nach Sosman (22) (2—32 Atomprozente), teils nach HoLBorRN 
und Wien (6) (45 und 56 Atom-°/o) angeführt. Die Messungen von HoLBorn und 
WIEN gingen nur bis 300° herunter; doch kann durch Extrapolieren in Analogi mit 
| den Temperaturkurven der nächstlie- 
volt 107" genden Legierungen und des Rh ge- 
eee schlossen werden, dass die Werte fär 
45 und 56 °/o bei 50° in der Nähe der 
gezogenen geraden Linie liegen miissen. 
Fig. 6 giebt einige Thermokraft- 
kurven von Mischkristallen besonders 
mit Cu und Ag als Lüsungsmittel. Das 
System Cu Ni, sowie Cu Mn, ist nach 
FEUSSNER und ÅINDECK (9) auf Atom- 


prozente umgerechnet; dieselben 


Drähte sind auch von ENGLICE (7) ge- 
messen worden. Eben dieses System 
ist früher sowohl von BRontiEWSsKI (25) 


wie von Rupvorrı (21) als Beweis für 
die Kettenlinienform der Thermokraft- 
kurven angeführt worden. Ich finde 
jedoch die in der Figur angegebene 
Deutung viel besser mit den Mess- 
ungen übereinstimmend, um so mehr 
als die eingeklammerten Punkte beson- 


ders stark verunreinigten Legierungen 
entsprechen und daher weniger Ge- 
wicht diesen beigelegt werden muss als 


10009 Pt 
den übrigen. FEUSSNER und LINDECK 
0 20 40 60 80 100 (9) geben sehr genaue Analysen ihrer 
100 80 60 40 20 0 : ; : : 
Atom prozenti Legierungen an. Bei den beiden Ni- 
Fig. 5. reichesten Legierungen betragen die 


Verunreinigungen etwa 2,5 %, bei den 
anderen eingeklammerten etwas mehr als 1 °/o, während bei den übrigen dieser Wert . 
nicht überstiegen wird. Das System Cu Zn ist nach Pinczower (11) angeführt. 
Es wird nur so viel von der Kurve mitgenommen als sie Mischkristallbildung ent- 
spricht. Die Zahlen stimmen auch recht gut mit den späteren Messungen von 
Norsa (27). Die Werte für Ag Pt und Ag Pd sind nach Geise (24b) und nach 
eigenen Messungen (§ 2). Die Fe Ni-Kurve ist einer Arbeit von Dcpuy und Por- 
TEVIN (28 a) entnommen und entspricht geglühten Nickeleisen mit 0,12 °/o C-gehalt. 


1 L. HOLBORN und Day, Ann. d. Phys. (4) 2, p. 522, 1900. 
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Die Figur 7 endlich enthält das Sy- 
stem Bi Sb, tiber die nicht weniger als 
4 ausftihrliche Untersuchungen vorliegen, 
nämlich von BEQUEREL (1), Hurcarns (8), 
Haken (20) und Surrx (26). In Atompro- 
zente umgerechnet geben alle überein- 
stimmend ftir die Thermokraft ein Mini- 
mum bei etwa 10°/o Sb und dann bis 
an das reine Sb, eine fast gerade Linie. 


Volt 10—° 
Grad 
DT —— 


Cu Zn 


Fe 


to 


Cu Mn 


Ag 
Die Werte der Figur sind die von Ha- Be 
KEN, welcher, wie aus den Leitfähigkeiten 
zu schliessen ist, etwas reineres Material 
gehabt hat als noch etwas später SMITH. 
Die beigegebene Leitfähigkeitskurve ist a wh er 
im grossen ganzen eine Kettenlinie und Cu Ni y | 
zeigt wie die thermische Analyse auf SZ | 7 
gegenseitige Lösligkeit der Komponenten. 
Die Ursache zu dem Knie, das bei ver- ” 
schiedenen Autoren etwas verschieden Wo u mh CR 
liegt, ist jedoch noch nicht festgestellt | Atomprozent. 
worden. Bigs © 
Volt 107" Bi-Sb Legierungen. 
a ie A om. § 5. Allgemeine und spezielle 
Le |e Gesetzmessigkeiten im Ver- 
ge = = lauf der Thermokraft- 
eZ | kurven. 
0 4 2,0 
ieee, Aus der Diskussion der experi- 
— 40 14 mentellen Ergebnisse gehen die fol- 
Dr i genden allgemeinen Gesetzmissig- 
—80 ul keiten als wahrscheinlich hervor: 
EIFEL 1) Für den Gang der Thermo- 
- 04 kraftkurven der binären Mischkri- 
nz = stalllegierungen im Atomprozentdia- 
onl | + gramme (und etwa ebenso gut auch 
im Volumenprozentdiagramme) sind 
EE 0,0 bei tieferen Temperaturen zwei Mög- 


0 2 20 40 460 80 100 


Atomprozent Sb. 


Fig. 7. 


mit 


Mn, Sb mit Bi u. s. w. 


lichkeiten vorhanden: 
a) entweder gehen die Kurven 
sogleich geradlinig aus wie bei Pt 


Pd, Rh mit Pt, Ir mit Pt (?), Fe mit Ni, Ni mit Cu (?), Pd mit Ag, Cu mit 
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b) oder auch zeigen sie zuerst einen starken Abfall oder Anstieg, wonach 
der geradlinige Verlauf schon bei kleiner Konzentration eintreten därfte. Beispiele 
dieser Art fanden wir bei dem Pt mit Ir und Rh, Pd mit Pt, Ag mit Au und Au 
mit Ag, Cu mit Ni und Zn u. a. 

2) Bei mittleren Konzentrationen sind die Kurven vermutlich bei tieferen 
Temperaturen allgemein aus geradlinigen Stücken zusammengesetzt, deren Knick- 
punkte wenn vorhanden bei Konzentrationen einfacher Proportionen der Atom- 
zahlen liegen. 

3) Bei höheren Temperaturen werden die Kurven mehr gekrümmt und die 
Knickpunkte weniger scharf hervortretend. 

Eine weitere Frage, die in diesem Zusammenhange hervortritt, ist die nach 
dem näheren Verlauf des starken Abfalls oder Anstieges, die wir bei ganz kleinen 
Konzentrationen oft gefunden haben. Vor allem interessant wäre zu wisseu, ob auch 
diese Kurvenäste bei genügend naheliegenden Beobachtungspunkten und hinreichend 
tiefen Temperaturen in geradlinige Stücke aufzulösen sind. Unsre heutigen Er- 
fahrungen können auf die Frage noch keine Anwort geben. 

Ausser den besprochenen allgemeinen Gesetzmässigkeiten können wir noch 
im Zusammenhange mit den chemischen Eigenschaften der Metalle und ihrer Stellung 
im periodischen Systeme mehrere spezielle Regelmässigkeiten der verschiedenen 
Legierungsgruppen aus den vorliegenden Kurven ausfinden. Alle Aussagen hier- 
über müssen jedoch wegen der Unvollständigkeit des Messmateriales noch recht 
unsicher ausfallen. 

Es ist eine durch die Metallographie schon längst bekannt gewordene That- 
sache, dass zwei Metalle um so leichter Mischkristalle bilden können je näher sie 
einander in chemischer Hinsicht stehen. (Misrerricæ’s Postulat), Umgekehrt wird 
die Verbindungsfähigkeit mit grösser werdender Verwandtschaft immer kleiner. 
Man hat jedoch auch Beispiele davon, dass sich Isomorphismus und Verbindungs- 
fähigkeit nicht allgemein gegenseitig ausschliessen. Mit der »thermoelektrischen 
Analyse» haben wir nun ein besonders scharfes Mittel zur Entdeckung von Ver- 
bindungen gefunden, auch wenn sie uns als sehr lose Konfigurationen in den 
Mischkristallen entgegentreten. Die thermoelektrische Analyse hat einerseits gezeigt, 
dass solche Verbindungen viel häufiger sind als erwartet werden könnte, dazu ergibt 
sich aber noch eine bestimmte Verschiedenheit in den thermoelektrischen Verhalten 
der verschiedenen Legierungsgruppen je nach der Art und chemischer Verwandt- 
schaft der Metalle. Die Legierungen der guten Leiter Cu, Ag und Au unter ein- 
ander sowie die der Platinmetalle unter einander geben einfachere thermoelektrische 
Diagramme als die Legierungen mit einem Metalle aus jeder Art. 

Nur für die drei erwähnten Gruppen von Legierungen können wir zur Zeit 
eine Beschreibung der thermoelektrischen Eigentümlichkeiten wagen und auch hier 
ist zu befahren, dass unsre Aussagen von der kommenden Forschung modificiert wer- 
den können. Jedenfalls mag aber eine Diskussion der Sache zeigen können, dass 
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es an Gesetzmissigkeite auf diesem Gebiete gar nicht fehlt. Wir fassen daher 
unsre Erfahrungen in einigen Punkten zusammen. 

1. Die Legierungen der Platinmetalle, an den Beispielen Pt Pd, Pt 
Ir und Pt Rh untersucht, zeigen (Fig. 5) Thermokräfte, die oberhalb der die beiden 
Metalle verbindenden Geraden liegen. Ein Zusatz des uegativeren Metalles zu dem 
positiveren bringt eine verhältnismässig kleine Änderung der Thermokraft hervor, 
und diese Änderung ist bei tieferen Temperaturen bis zu sehr grossen Konzentra- 
tionen mit der Atomkonzentration des Zusatzmetalles gut proportional. Das negativere 
Metall ändert sich dagegen beim Zusatz des anderen sehr schnell. Knickpunkte, die 
möglicherweise bei tiefen Temperaturen vorhanden sind liegen. jedenfalls sehr nahe 
an dem negativen Metalle. Es mag auch beobachtet werden, dass das positivere 
Metall in unsren Beispielen stets auch den höheren Schmelzpunkt hat. 

2. Die guten Leiter Cu, Ag und Au stehen einander thermoelektrisch sehr 
nahe. Ihre Legierungen, von denen Ag Au und Cu Au untersucht sind, sind negativ 
gegenüber den reinen Metallen. Schon kleine Beimengungen des einen Metalles zu 
dem anderen bringt die Thermokraft rasch herunter. Die Legierungen mittlerer 
Konzentration liegen bei gewöhnlicher Temperatur 2 bis 4 Mikrovolt pro Grad unter 
den reinen Metallen. 

3. Die Legierungen von einem Metalle aus der Cu Ag Au Gruppe mit einem 
der Ni Pd Pt — (Beispiele Cu Ni, Ag Pd und Au Pd) geben gegen Cu (Ag, Au) 
sehr grosse negative Thermokräfte mit ausgesprochenen Knickpunkten. Die Minima 
liegen bei mittleren Atomkonzentrationen (Ni, Cu,, Pd, Ag,, Pd Au) und sind alle 
30 bis 40 Mikrovolt pro Grad negativ gegen Cu. 

Es dürfte nach dem Angeführten eine bestimmte Verwandtschaft zwischen 
den thermoelektrischen und den chemischen Eigenschaften der Metalle nicht zu ver- 
leugnen sein. Man wird hierdurch zunächst veranlasst, die Leitungselektronen mit 
den Valenzelektronen der Metalle zu identifizieren, eine Tendenz die sich in der 
heutigen Elektronentheorie schon vorfindet. Wir können jedoch an diesem Orte 
nicht auf die unserem Untersuchungsgebiete benachbahrten theoretischen Fragen 
eingehen. 

Lund, Phys. Inst. der Univ., November 1917. 
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I. der offiziellen schwedischen Statistik werden jetzt, ebenso wie in mehreren ande- 
ren Ländern, jedes Jahr Tabellen veröffentlicht über die Altersverteilung der Paare, 
die während des Jahres geheiratet haben. Was Schweden anbelangt, so gehen diese 
Tabellen so weit wie bis zum Jahre 1891 zurück und liegen gruppiert in fünfjährige 
Altersklassen, sowie nach dem früheren Civilstande der Kontrahenten vor. Für 
alle Ehen ohne Unterscheidung des früheren Civilstandes sind die Tabellen gleich- 
zeitig in Land und Stadt eingeteilt. 

Die in Frage kommenden Tabellen, welche also Angaben über die Zahl der 
Ehen in verschiedenen Kombinationen der Altersklassen enthalten, können als so- 
genannte Korrelationstabellen über des Heiratsalter bezeichnet werden. 

Vorliegende Arbeit beabsichtigt diese Korrelationstabellen einer eingehenderen 
Prüfung zu unterwerfen. Dabei werden die verschiedenen Arten von Ehen, bezüg- 
lich des früheren Civilstandes der Kontrahenten, streng auseinander gehalten werden. 

Es ist zu bemerken, dass die Aufstellung des Materiales für fünfjährige Alters- 
gruppen für unsern Zweck völlig ausreichend ist. Hätten stattdessen Tabellen für 
einjährige Altersklassen vorgelegen, müssten die Berechnungen nach der sogenannten 
Korrelationsmethode trotzdem auf eine Zusammenziehung auf ungefähr fünfjährigen 
Altersgruppen eingeschränkt werden. Bei Anwendung der Methoden der mathema- 
tischen Statistik ist es nämlich aus reinen Bequemlichkeitsrücksichten notwendig, 
mit Material zu arbeiten, das auf 10 a 15 Klassen für jede der studierten Eigen- 
schaften zusammen gezogen ist. Mit Hilfe der mathematischen Formeln, die man 
zuerst dem Engländer Suepparp zu verdanken hat, ist es schon möglich die Rech- 
nungsresultate so zu korrigieren, dass sie mit völlig ausreichender Genauigkeit mit den 
Resultaten übereinstimmen, die nach vielmehr ausgedehnteren Rechnungen aus 
einem Material mit feinerer Gruppierung hervor gegangen wären. | 

Von gewissen Gesichtspunkten aus wäre es freilich wertvoll, Zugang zu Tabel- 
len mit wenigstens einjähriger Altersgruppierung zu haben. Besonders gilt das, 
wenn man den Einfluss zu eliminieren versuchen will, den die bei verschiedenen 
Zeitpunkten verschiedene Altersstruktur der ledigen Bevölkerung ausübt, oder, mit 
anderen Worten, wenn es die Berechnung der sogenannten Heiratswahrscheinlich- 
keiten gilt. Obgleich es keine Schwierigkeiten bereiten dürfte, die Tabellen bei dem 
Zentralbureau in einjährige Altersgruppierung umarbeiten zu lassen, haben wir uns 
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doch in Betrachtung teils der damit verbundenen Kosten, teils des wertvollen Resul- 
tates, das schon aus den publizierten Tabellen zu gewinnen ist, in vorliegender Arbeit 
ganz auf diese Letzteren beschränkt. Im Übrigen sei erwähnt, dass das Resultat 
der Bearbeitung derartig ist, dass vollständig genügende Erläuterungen über die ein- 
jährige Altersgruppierung auf dem Wege der Berechnungen zu erhalten sind. 

Was den mathematischen Apparat betrifft, haben wir es nicht für notwendig 
erachtet, alle Formeln, die hier zur Anwendung kommen zu deduzieren oder zu 
beweisen. Dadurch würde die Darstellung allzu wenig geniessbar werden für andere 
als wie speziell mathematisch ausgebildete Statistiker. Betreffs der angewandten 
inathematisch-statistischen Elementarbegriffe, solche wie Dispersion, Korrelations- 
koeffizient, Moment u. s. w. dürfte es völlig genügen, auf die jetzt recht reichliche 
Litteratur auf dem Gebiete der Korrelations- und Frequenztheorie hinzuweisen und 
bezüglich der hier angewandten Spezial-Methoden wird an Ort und Stelle auf die 
vom Verfasser vorher veröffentlichten Abhandlungen hingewiesen. 

Um eine gewisse Schwerfälligkeit in der Darstellung zu vermeiden, haben wir 
von folgender Terminologie Gebrauch gemacht. Unter A-Ehen verstehen wir solche, 
die von früheren unverheirateten Personen, unter B-Ehen die, welche von Witwen, 
Witwern oder Geschiedenen geschlossen wurden. Die verschiedenen Kombinationen 
des Civilstandes werden als AA-Ehen bezeichnet, d. h. solche, wo beide Kontra- 
henten früher unverheiratet waren; AB-Ehen, wo die Frau früher unverheiratet war, 
während der Mann Witwer oder geschieden war; BA-Ehen, wo die Frau Witwe 
oder geschieden war, während der Mann früher unverheiratet war und schliesslich 
BB-Ehen, oder solche, die von Witwen oder geschjedenen Frauen mit Witwern 
oder geschiedenen Männern eingegangen wurden. 


I. 


Das mathematische Gesetz der Verteilung des 
Heiratsalters. 


Das mathematische Gesetz zu finden nach welchem sich das kombinierte Heirats- 
alter verteilt, dürfte als eines der Fundamentalprobleme der Bevölkerungsstatistik 
anzusehen sein. Dass das der Fall sein muss, wird schon dadurch klar, dass eine 
befriedigende Lüsung dieses Problems die Méglichkeit gestatten würde, auf deduktivem 
Wege Quantitäten abzuleiten, die innerhalb der Heiratsstatistik von fundamentaler 
Bedeutung sind und die Probleme des Gebietes zu lösen, die vom versicherungs- 
technischen Standpunkte aus wichtig sind. Kennt man das mathematische Gesetz 
für die Verteilung des Heiratsalters — welches wir die Korrelationsfunktion des 
Heiratsalters nennen wollen —, und kann man ausserdem (in zweckmissiger Form) 
einen mathematischen Ausdruck erhalten für ein anderes Fundamentalgesetz der 
Bevölkerungsstatistik, nämlich die Absterbeordnung, so ist es weiterhin theoretisch 
möglich die Verteilung von u. a. der Dauer der Ehen und die Alterskombinationen 
‘der Gatten in den bestehenden Ehen zu bestimmen, Verhältnisse über welche 
in der Regel statistisches Material völlig vermisst wird. Dazu kommt, dass man 
auf Grund einer hypothetischen Bevölkerung mit konstanter, für die vorliegende 
Zeitperiode faktisch geltender Heiratlichkeit, Nativität und Sterblichkeit das 
Abnehmen der Zahl der eheledigen Bevölkerung mit wachsendem Alter bestimmen 
könnte, sowohl für die gleichzeitig Lebenden, als auch für die gleichzeitig Geborenen. 
Sicher könnte man später, auf Grund dieses Resultates, in der Form einer mathe- 
matischen Funktion, den Ausdruck für die sogenannte Heiratswahrscheinlichkeit in 
verschiedenen Alterskombinationen erhalten, ein Resultat, das ohne Zweifel vom 
praktischen Standpunkte aus von grossem Wert wäre. 

In der vorliegenden Arbeit ist es nun nicht die Absicht soweit zu versuchen 
zu gehen als bis zum Bestimmen aller der hier aufgezählten Funktionen. Wir 
werden uns damit begnügen einen ersten Schritt zu tun, d. h. die mathematische 
Korrelationsfunktion des Heiratsalters in erster Hand für die AA-Ehen aufzustellen 
und die Korrelation einer Erkenntnistheoretischen Untersuchung zu unterwerfen, 

Das Problem, die Korrelationsfunktion für das Heiratsalter zu finden, hat die 
mathematisch orientierten Statistiker schon lange gelockt. Anerkennungswerte Bei- 


6 S. D. Wicksell 


träge zu dessen Lösung sind solchergestalt geliefert worden von u. a. L. Prrozzo 
(Nuove applicazioni del calcolo delle probabilita. Annali di Statistica Serie 3. 
Vol. 4.) und W. Kürrwer (Die Eheschliessungen im Königreiche Sachsen, Zeitschrift 
des k. sächsischen statistischen Bureaus 1883.). 

Der Weg, den man bis jetzt betreten hat, und er dürfte der einzig fahrbare 
sein, besteht darin, die Korrelationsfunktion direkt auf Grundlage der tatsächlichen 
Altersverteilung der eheschliessenden Bevölkerung während einer gegebenen Zeit- 
periode zu bestimmen zu suchen. Hierdurch erhält man freilich ein Resultat, das in 
gewisser Beziehung abhängig ist von der momentan herrschenden Altersverteilung 
der Eheledigen. Theoretisch gesehen kommt man aber ziemlich leicht darüber hin- 
weg. Die Korrelationsfunktion die angepasst wird, muss nämlich so geschmeidig 
sein, dass sie sich ohne Zwang den Verhältnissen anfügen kann, die zu verschie- 
denen Zeiten und an verschiedenen Orten herrschen. Diese Anpassung liegt dann 
ganz und gar bei den Parametern der Funktion. Nur geringe Schwierigkeit dürfte 
es bereiten, wo wünschenswert, diese Parameter so zu korrigieren, dass die Funktion 
für eine andere Altersgruppierüng der Heiratsledigen zu gelten kommt, d. h. so, 
dass sich die Funktion für verschiedene Zeitperioden, zum Beispiel auf ein und 
dieselbe Standardbevölkerung, beziehen könnte. 

Zuallererst ist nun zu beachten, dass die bis jetzt ausgeführten Versuche zur 
Lösung des Problems, wenigstens so weit ich sie kenne, obgleich sehr interessant 
und an und für sich sehr wichtig, doch von der Art sind, dass eine nicht einmal 
annähernd befriedigende Lösung zu Stande gebracht worden ist. Die bedeutendste 
und in gewisser Beziehung bahnbrechende Arbeit ist von Prrozzo ausgeführt wor- 
den. Dieser Forscher versucht auf das Problem eine Funktion anzuwenden, nahe 
verwandt mit der, welche jetzt unter dem Namen der Korrelationsfunktion des Typus 
A bekannt ist. Die Ausbildung, welche die Theorie für diese Funktion in unsern: 
Tagen bekommen hat, im Gegensatz zu der, den sie hatte als PErozzo sie zuerst 
gebrauchte, lässt jedoch mit aller Deutlichkeit hervortreten, dass der eingeschlagene 
Weg praktisch genommen nicht fahrbar ist. Ein Charakteristikum für die Vertei- 
lung des Heiratsalters ist nämlich, dass dieses nach unten zu ganz bestimmt be- 
grenzt ist. Jedenfalls gilt dieses für alle Kulturländer. Aber die Korrelationsfunk- 
tion des Typus A vermag nicht, ohne Anführung einer unsinnig grossen Anzahl 
von Parametern, die Rechnung mit dieses zu halten. Prrozzo hat auch die Funk- 
tion nur auf ein sehr beschränktes Altersgebiet anwenden können. 

Darum ist es mir notwendig erschienen einen ganz anderen Weg einzuschlagen. 
Die Möglichkeit dazu hat sich mir durch Anführung der Theorie für sog. logarith- 
mische Variation und Korrelation ergeben, der ich in letzter Zeit in ein paar Abhand- 
lungen eine methodische Unterlage zu geben versucht habe '. Wie selten gut diese 


' On the genetic theory of frequency. Meddelanden från Lunds Astronomiska Observatorium 
N:o 83. (Sonderabdruck aus Arkiv för matematik, astronomi och fysik, utg. af K. Svenska Veten- 
skapsakademien, Bd. 12, 1917.) — On logarithmic correlation, with an application to the distribution of 
ages at first marriage. Ibid. N:o 84. (Sonderabdruck aus Svenska Aktuarieföreningens tidskrift, 1917.) 
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Theorie für die Verteilung der AA-Ehen angepasst ist, dürfte mit voller Evidenz 
aus den zitierten Abhandlungen sowie aus Folgendem hervorgehen. Zu beachten ist, 
dass die angewandte Funktion, die mit einer, fiir eine Verteilungsfunktion in zwei 
Dimensionen so miissigen Anzahl von Parametern wie neun arbeitet, vom mathe- 
matischen und nummerischen Gesichtspunkt aus besonders leicht zu handhaben ist. 

Wir werden die Funktion auf die AA-Ehen während der Zeitperiode 1891— 
1900 und 1901—1910 anwenden. 

Die Korrelationsfunktion für AA-Ehen 1891—1900 und 1901— 1910. Die Kor- 
relationstabellen für die zwei Zehnjahresperioden werden in Tabelle I und V mit- 
geteilt. 

Die Korrelationsfunktion hat folgendes Aussehen. 


(1) Avr 
oda Sale gael ie 2. = Soe 
Fe, , 2.) = — = [—y,,((@2—1) A+ 298) —7,,((H2—1)8-+ 2eB)). 
( 1 à) = ‚a. 27 V” re PE (2, a,)(e i | 121 ref ) (del + )| 


Hier bedeutet 
z, das Alter der Frau; z, das Alter des Mannes und 


5) ae log (2, == a4) = l, ; Pia log (25 er (ty) rn te 
(2) Se ee 5 y = | aT 

Vi: A, 
(3) B= § — pn; H == — på. 


Die übrigen eingehenden Quantitäten sind vom Alter unabhängige Konstanten. 
Diese sind an der Zahl neun, nämlich /,, %,, ls, &, P, Tors Tar Ay, Ug, entsprechend 
einer Anzahl von 3 Konstanten in den Frequenzfunktionen der Altersverteilung für 
jedes Geschlecht. 

Diese haben das einfache Aussehen: 

Für das weibliche Geschlecht 


(log (2, ZUR) L,) 


2, 2 
Mod . e Fe 


0, V/ 2x (2, — 4) 


(4) FR 


und för das männliche Geschlecht 


. (log (2, — a@,) — 1) 
SÄ CE 
Mod . e an, 


a, V 27 (2, — a.) 


(5) Ef, (25) = 


Die Funktion (1) ergiebt also, multipliziert mit der ganzen Anzahl während der 
Periode geschlossenen Ehen, die Anzahl Ehen, die geschlossen worden sind von 
Männern im Alter 2,--'/; bis z,-+ '/ Jahren mit Frauen im Alter 2, — !/2 bis 

2, + !/2 Jahren. Die Funktion (5) ergiebt auf dieselbe Weise die Anzahl Männer, 
= geheiratet haben im Alter von 2, — !/2 bis 2, + 1/2 Jahren, ohne Rücksicht auf 
das Alter des weiblichen Kontrahenten und die Funktion (4) die Anzahl Frauen, 


die geheiratet haben im Alter von 2, — '/s bis z, + '/s Jahren, ohne Rücksicht auf 
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das Alter des männlichen Kontrahenten. Die Funktionen des Typus (4) und (5) 
habe ich logarithmische Normalfunktionen genannt und die Funktionen des Typus (1) 
logarithmische Korrelationsfunktionen. Sie hängen durch folgende Gleichungen zu- 
sammen 


Te) | Ber 2502: 
ca 

Was die Bestimmung der Konstanten betrifft, wird auf die zitierten Abhand- 
lungen hingewiesen. Es sei genug gesagt, dass sie sich aus den Momenten der 
Korrelationstabellen ableiten lassen. Diese Momente, die sich auf rein arithmetischem 
Wege aus den Korrelationstabellen I und V bestimmen lassen, sind einigermassen 
abhängig von der Altersgruppierung in besagter Tabelle. Mit Hilfe der sog. Sheppard- 
schen Korrektionen kann man sie indessen so verbessern, dass sie praktisch gleich mit 
den Momenten werden, die mit einer feineren Gruppeneinteilung erreicht worden wären. 
In dem Folgenden sind die Momente und die davon abgeleitenden Quantitäten in 
dieser Weise korrigiert worden. 

Die gute Übereinstimmung der resultierenden Funktion mit den gegebenen 
Daten ist eine gentigende Bürgschaft dafür, dass die Bestimmung der Konstanten 
auf befriedigende Art geschehen ist. 

Ehe wir weiter gehen, dürfte es geeignet sein die Bezeichnungen zu erklären, 
die überall in Folgendem zur Verwendung kommen. 

2, bedeutet weibliches Heiratsalter. 

25 » männliches » 


Die Durchsnittsalter. 
m, bedeutet weibliches Durchschnittsalter. 
m, » männliches » 


Die ordinären Charakteristiken. 
5, ist die Dispersion der weiblichen Altersverteilung. 


Sy >» » » » männlichen » 
S, » » Schiefheit » weiblichen » 
Sse 2 » » männlichen > 
E, » der Excess » weiblichen > 
E, » >» » » männlichen » 


r ist der Korrelationskoeffizient zwischen dem Alter der beiden Geschlechter. 


Die Momente um das Durchschnittsalter. 
| v,, ist der Durchschnitt von (2, —m,)” 


bo 


ter Ordnung | Vig 2 eee » » (2,—m,) (2,— my) 


ieee » » » (2, —m,) 
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[ Y30 ist der Durchschnitt von (z,—m,)° 
Yoo » > » (2, —m.) (2,—m. 
3:ter Ordnung | a Em) es 2) 
| Yip » > >» » (¢,—m,) (¢,—m,) 
| Vos » » » » (2, —m,)° 
Yo ? ? >» (2,—m,)* | 
VE » > (2, —m,)? (2,—m,) 
4:ter Ordnung I vo » >» > » (g,—m,)® (2, —m,) 
lve > > > » (2—m,) (¢,—m,)* 
| Yon > oD » » (2, —m,)* 


In dem Folgenden sind diese Momente überall auf Grundlage des Klassen- 
intervalles (5 Jahre) als Einheit für das Alter abgeleitet. Um Werte mit einjähriger 
Einheit zu erhalten, soll also jeder Moment multipliziert werden mit 5, erhoben zur 
Ordnungszahl des Momentes. 


Die logarithmischen Charakteristiken oder die Parameter in den logarithmischen 
Korrelationsfunktionen. 


a, bedeutet die unterste (theoretische) Grenze für das weibliche Heiratsalter. 


Ay » » » » » » » männliche » 

Ly » den Durchschnitt des log (z,—a,) 

l, » » » » log (25a) 

a, > die Dispersion in log (z,—a,) 

do » » » > log (2 00) 

p » den Korrelationskoeffizienten zwischen log (2, —,) und log (z,—a,). 
Ted » den Durchschnitt des Produkts — 162% 

R | RE 

en » » » » > 1§ n°. 


Diese Koeffizienten und Durchschnitte brauchen doch nicht direkt berechnet 
zu werden, sondern sie können aus den Durchschnittsaltern und den Momenten 
um das Medium abgeleitet werden. (Siehe hierüber die zitierten Abh.) 

Die ordinären Charakteristiken werden auch aus den Momenten um das Me- 
dium berechnet. Man hat dazu die Gleichungen. 


5 = sy a o0.= BY = 
Hi 005 2) = 702) 
y 
An 11 
7 = — ; 
ER \ 
J 720 02 
\ \ 
S CRE 730 S Fr Vo3 
1 Dy 3/2 9 2 Dy 3/2 ’ 
2Vo0 02 
y Davor Yo BN 
E ei) N] E a a! 009 
Ait Ry 2 ’ 2) By 2 
OY 90 2702 
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Die Dispersionen bilden Masse an der Verbreitung der in Frage kommenden 
Alter um deren Durchschnittswert. Die Korrelationskoeffizienten messen den Zu- 
sammenhang zwischen ihnen. Ist ein Korrelationskoeflizient eine positive Zahl, so 
bezeichnet dieser, dass, je älter der Bräutigam ist, desto älter ist in der Regel die 
Braut und umgekehrt. Der Korrelationskoeffizient ist stets geringer als 1, aber je 
grösser er ist, mit desto grösserer Gennuigkeit haben Bräutigame von gewissen gege- 
benen Alter ihre Bräute in gewisser, von diesem Alter abhängigen Alterslage gewählt 
und umgekehrt. Die Schiefhecten messen die Grade von Asymmetrie in der männ- 
lichen, resp. weiblichen Altersverteilung. Ein in gewisser Beziehung geeigneteres Mass 
ist jedoch, bei logarithmischer Variation, was wir die Eirzentrizitäten 4, und 7, nennen 
wollen. Sie werden durch die Gleichungen bestimmt 


6 6 
N —— —— No SS 
i (db Ny PR 


2 


und hängen zusammen mit den Schiefheiten durch die Relation 
1° + 384 + 2S=0. 

Es ist nun zu beachten, dass zur Bestimmung der Parameter in der Kor- 
relationsfunktion nur die Momente bis zur dritten Ordnung nötig sind. Unten ange- 
gebene Momente der vierten Ordnung sind hier also nicht angewendet. Da wir sie 
jedoch später in anderem Zusammenhang brauchen, sind sie der Vollständigkeit 


halber der Tabelle A beigefügt worden. 


Tabelle A. 


Die ordinären Charakteristiken und Momente bis zur vierten Ordnung. 


| | 1891—1900 | 1901—1910 | | 1891 —1900 | 1901—1910 | 1891—1900 | 1901— 1910 
| | | | I | 
| nt, 26-170 258 || E, + 0.4494 | + 0.4749 Vis + 1.1363 | -+ 1.2089 

Mm, 28.61 28.51 r + 0.4556 | + 0.4971 | Vos | + 2.5561 | + 2.5364 

5; 543 | 5.29 Yen 9) = 21803) j= LIST Yao + 6.3923 + 7.4528 
| N 9.89 5.80 | Vä + 0.5831 | + 0.6103 | vn + 44427 | -+ 4.7564 
| Ss, | — 0.618 | — 0.6782 | Yo + 1.3578 | + 1.3474 || ve, + 4.8822 | -+ 5.0959 
| Sp | — 0.7817) — 0.81067)" ¥,,.° | ==" Less | = 15882 ¥45 + 5.5616 | -+ 5.8390 
RE + 0.1986 | + 0.3608 | va | + 1.002 | + 1.0988 | Yo + 12.7030 | -+ 12.3475 


Ausser den oben angegebenen arithmetischen Durchschnittsaltern giebt es ftir 
jedes der Geschlechter zwei andere Durchschnittsalter, die in vorliegendem Falle 
ein gewisses Interesse hervorrufen. Diese sind einerseits das dichteste Alter oder 
das typische Alter, andrerseits das Median- oder Zentralalter. Das typische Alter 
kennzeichnet sich dadurch, dass um dasselbe herum die Ehen am dichtesten liegen. 
Das typische Alter ist also dasjenige, in welchem die meisten Ehen geschlossen 
werden und ist das wahrscheinlichste Heiratsalter. Das Zentralalter hat die Eigen- 
schaft, dass gleich viel Ehen über wie unter demselben geschlossen werden. Man 
könnte es auch das warscheinliche Heiratsalter nennen. 

Diese beiden Sorten Durchschnittswerte gehören zu den Arten die nicht genau 
berechnet werden können, ausser wenn man Zugang zu einer mathematischen Ver- 
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teilungsfunktion hat. In vorliegendem Falle haben wir ja dieses und sowohl das 
typische Alter als auch das Zentralalter lässt sich mit grosser Leichtigkeit berechnen. 
Bezeichnen wir das typische Alter mit 7 und das Zentralalter mit Z hat man für 
deren Berechnung folgende einfachen Formeln. 

ot 
Mod” 
log (Z—a) = 1. 


log (T—a) = | 


Tabelle B. 


Die logarithmischen Charakteristiken. 


|1891—1900 | 1901—1910 | | 1891—1900 | 1901—1910 | | 1891—1900 | 1901—1910 
| | | | I | Ze 
a-| 28 | “33 | à, | 0.1628 0.1766 | p | + 0.3975 | -+ 0.4340 
a, | 1648 | 1688 | av | 0.1990 0.2049 | | | 
| aah 1.1153 | 1.0595 | Ta | — 02398 | — 0.1550 ny 0.3883 | 0.4237 
In | 1.0408 | 1.0172 ae | = 01182 — 0 1192 Nja 0.4834 | 0.4990 | 


Setzen wir in diese Formeln die in Tabelle B gegebenen Werte der logarith- 
mischen Charakteristiken ein, erhalten wir folgendes Resultat, zu welchem wir die 
zuerst abgeleiteten arithmetischen Durchsnittsalter fügen. 


Frauen : Manner 
1891—1900 1901—1910 1891—1900 1901--1910 
ilypigelhe: Alter DW. nen en va) ove 23.51 23.07 25,32 25.20 
OW ee) Et De AR CNE Re 25.22 24.83 27.40 27.28 
Durchschnitisalter 21... 26.17 25.82 28.61 28.51 


Aus Obigem geht nun hervor, dass das typische Alter bedeutend niedriger liegt 
als wie das Durchschnittsalter (für das Frauengeschlecht zirka 2.7 Jahre und für 
das Männergeschlecht zirka 3.3 Jahre). Das Zentralalter wieder liegt immer zwischen 
dem Durchschnittsalter und dem typischen Alter, ein Faktum, das mathematisch 
bewiesen werden kann. In der Regel liegt stets der Zentralwert ungelähr ein Drittel 
auf dem Wege zwischen dem Medium und dem typischen Werte. So ist es auch 
hier der Fall. 

Aus zugänglichem Material eine direkte Kontrolle über diese’ Werte, die theo- 
retisch abgeleitet sind, zu erhalten ist nicht möglich. Unsere Werte sind nämlicht 
gewissermassen als interpoliert zu betrachten, auf Grund des in fünfjährige Alters- 
klassen eingeteilten Materials und um eine Kontrolle zu gewinnen, erfordert es Ver- 
gleichung mit Material (für jedes Geschlecht besonders), wo die Ehen in wenigstens 
einjährige Altersklassen eingeteilt sind. Auf diese Weise eingeteiltes Material ist 
jedoch aus der publizierten Statistik nicht zu gewinnen, weil sich dort die einjäh- 
rige Altersgruppierung der neuen Ehen auf solche bezieht, wo nur der eine, nicht 
beide Kontrahenten vorher unverheiratet war. Angenommen, dass die Wiederver- 
heiratung des entgegengesetzten Kontrahenten eine untergeordnete Rolle spielt, 
könnte man doch vielleicht einen Vergleich betreffs des typischen Wertes wagen. 
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Man findet auf solche Weise, dass die Ehen, wo die Frau vorher unverheiratet 
war, am zahlreichsten im Alter von 23—24 Jahren waren (mit 23608, resp. 28010 
während der zwei Zeitperioden) und dass die Ehen, wo der Mann früher unverhei- 
ratet war am zahlreichsten im Alter von 25—26 Jahren waren (mit resp. 23514 
und 27948). Wie ersichtlich ist die Ubereinstimmung sehr gut. 

Es folgt jedoch nicht aus vorstehender Berechnung, dass das typische Alter 
T, wenn es für beide Geschlechter berechnet wird, das am öftersten vorkommende oder 
wahrscheinlichste kombinierte Alter bei der ersten Heirat ist. Wenn wir mit T,, T, die 
am häufigsten vorkommende Alterskombination bezeichnen, welche wir die typische 
Alterskombinalion nennen wollen, so lässt sich diese mit Formeln von folgendem 
Aussehen berechnen. 


Die Quantitäten A, und 4, sind hier kleine Korrektionen für deren Berech- 
nung man in vorliegendem Fall die approximativen Formeln hat 


D 1—p? [Vis — 20 ail, 


1 
A, =a, | tT - [Yor — 26 Ya]. 


Für die Ableitung dieser Formeln, welche uns hier die Korrektionen bis auf 
die zweite Dezimalstelle geben diirfte, soll an anderer Stelle Bericht erstattet werden. 


Man findet 
1891—1900 1901—1910 


JT, = 22.16 JT, = 22.36 


die typische Alterskombination | as 
T, = 24.56 'T, = 24.38 


Es geht hervor, dass diese Alter noch niedriger liegen als die typischen Alter 
für jedes Geschlecht für sich. _ 

Es bletbt nun übrig, in diesem Kapitel die Übereinstimmung der Korrelations- 
funktionen mit den gegebenen Daten einer näheren Prüfung zu unterwerfen. Hierzu 
sollte genau genommen eine Berechnung erforderlich sein, auf Grundlage der theo- 
retischen Funktion, der Frequenz in allen Altersklassen-Kombinationen der Korre- 
lationstabelle. Auf Grund der grossen Rechenarbeit die hierzu erforderlich wäre, 
wollen wir uns jedoch auf zwei Vergleiche beschränken, welcher jeder für sich eine 
wichtige Eigenschaft bei der Korrelationsfunktion zum Ausdruck bringen. Wir 
gehen also über 1) zur Prüfung der Übereinstimmung zwischen der theoretischen 
und observierten Frequenz in den Marginalen der Korrelationstabellen, d. h. für 
jedes Geschlecht für sich und 2) zur Prüfung der Übereinstimmungen in der s. g. 
Regression, d. h. zwischen dem theoretischen und observierten Durchschnittsalter 
des einen Kontrahenten in allen Ehen, in welchen sich der andere Kontrahent in 
einer gewissen, bestimmten Altersklasse befand. 
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1. Die weibliche bez. die männliche Altersverteilung, jede für sich, ergiebt 
sich theoretisch aus den Gleichungen 


Mod OR El): 
ee a8 | 
a, VW 27(2, — a,) 
1 
Ps fdr as | \2 
Mod In ; (log (2, —— a) 2) 
Fe) = e ä 


a, V 27 (2, — ay) 

Diese Funktionen geben die relative Frequenz der Ehen innerhalb einjähri- 
gen Altersintervalle für jeden Wert von z,, bez. z,, der eingesetzt wird. Die ob- 
servierten Zahlen beziehen sich jedoch auf fünfjährige Altersintervalle. Um einen 
Vergleich zu erhalten, ist es deshalb notwendig, obenstehende Funktionen über diese 
fünfjährigen Altersintervalle zu integrieren. 

Wird die Funktion angesetzt 


so kann sie mit Hilfe von Tabellen berechnet werden, die in fast jedem Lehrbuche 
der Wahrscheinlichkeitsrechnung gedruckt zu finden sind. Siehe z. B. Üzuger: Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung. Bd. I. 

Die relative Anzahl der .Ehen, die von einen der beiden Kontrahenten im 
Alter 2 bis 2+ 5 Jahren eingegangen sind, wird dann von der Funktion gegeben 
Y (2) = P(x')— Pia). 

Man hat bloss einzusetzen 


1 mms 1 oO =) ry 
alee (log (2 —— a) — |), 


x = - (log (2 + 5 — a) — 1). 


Die absolute Anzahl Ehen in der Altersklasse erhält man durch Multiplikation 
mit der ganzen Anzahl in allen Altern eingegangenen Ehen. 

Das Resultat der Vergleichung geht aus Tabelle © hervor. 

Die Übereinstimmung muss hier als sehr gut bezeiebnet werden. Auf einige 
Unebenheiten bei den observierten Zahlen muss man nämlich auch apriori bereit 
sein. Freilich ist die ganze Zahl eingegangener erster Ehen hier recht gross, aber 
ein Teil wohlbekannter Unebenheiten in der heiratsledigen Bevölkerung führt solche 
notwendigerweise auch in der Heiratsfrequenz mit sich. Ein Umstand dürfte jedoch 
wert sein hier näher berührt zu werden. Wie aus Tabelle C zu ersehen ist, so 
vermag die theoretische Funktion es nicht richtig die Heiratsfrequenz für das Män- 
nergeschlecht unter 20 Jahren wiederzugeben. Typisch für das Heiratsalter ist es 
ja, dass es nach unten zu begrenzt ist. Diese Begrenzung wird natürlich zu aller- 
erst von der Pubertät gesetzt. Aber ausserdem muss man auch mit dem gesetzlich 
festgestellten Heiratsmündigkeitsalter rechnen. In Schweden ist dieses für das männ- 
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Tabelle ©. 


Relative Anzahl Eheschliessungen nach finfjährigen 
Altersklassen. 


1891— 1900 = 1901— 1910 | 
| Junggesellen | Jungfrauen | ij _Tunggeselen | Junsfrauen 
Aller I Zw I a | z | 1 Fe | | 
|| Theo- | Beob- Hpheo- Beob- | Theo- | Beob- | | Beob- | 
| ; ach- | : ach- | | ach- i ' ach- 
| nie rie ric 
| | tung | ale | | tung | | tung 


I pee | I | I 
- - | T - 
— 20 | 0.0071 | 0.0022 | 0.0866 | 0.0791 || 0.0054 | 0.0023 | 0.0898 | 0.0843 
| 20—25 || 0.2878 | 0.2988 | 0.3956 | 0.4116 || 0.2944 | 0.2954 | 0.4254 | 0.4363 
| 25-- 30 | 0.3836 | 0.3829 | 0 3156 | 0.3069 | 0.3889 | 0.4017 | 0.3048 | 0.3035 | 
| 30—35 || 0 1960 | 0.1895 | 0.1316 | 0.1320 | 0.1915 | 0.1813 | 0.1207 | 0.1144 
| 3540 || 0.0780 | 0.0764 | 0.0461 | 0.0475 | 0.0745 | 0.0697 | 0.0402 | 0.0399 
| 40—45 || 0.0251 | 0.0301 | 0.0147 | 0.0160 | 0.0278 | 0.0263 | 0.0128 | 0.0147 
| 45—50 | 0.0111 0.0120 | 0.0047 | 0.0048 | 0.0105 | 0.0126 | 0.0042 | 0.0051 
'50—55 | 0.0043 | 0.0050 | 0.0015 | 0.0016 || 0.0040 | 0.0050 | 0.0014 | 0.0013 
| 
| 


| 55—60 | 0.0017 | 0.0020 | 0.0004 | 0.0004 | 0.0017 | 0.0018 | 0.0005 | 0.0004 | 
| 60—65 || 0.0067 | 0.0008 | 0.0002 | 0.0001 | 0.0007 | 0.0006 | 0.0002 | 0.6001 | 
| 65 --70 |) 0.0003 | 0.0003 | 0.0000 | 0. 0000 |) 0.0003 | 0.0003 | 0.0000 | 0.0000 


| 


| 0.9997 | 1.0000 | 1.0000 | 1.0000 | 0.9997 | 1.0000 | 1.0000 | 1.0000 | 


liche Geschlecht 21 Jahre und für das weibliche Geschlecht 18 Jahre. Die Ehen, 
die von Mann bez. Frau unter diesem Alter eingegangen werden, setzen das Erhalten 
der königlichen Dispens voraus. Dadurch werden diese Ehen in der Anzahl stark 
dezimiert. Für das weibliche Geschlecht wird dieses jedoch in unsern Ziffern weniger 
bemerkbar, teils weil das Mündigkeitsalter so niedrig gesetzt ist, teils weil die niedrigste 
betrachtete Altersklasse, das ist die von 15--20 Jahren, auch die Alter über dem 
Mündigkeitsalter umfasst. Für das weibliche Geschlecht besteht also der Hauptteil 
der im Alter von 15—20 Jahren eingegangenen Ehen aus Ehen, die im Alter von 
über 18 Jahren eingegangen worden sind. Die abnorme Depression unter 18 Jahren 
spielt hier eine relativ untergeordnete Rolle. Für das männliche Geschlecht dagegen 
liegt die ganze Altersklasse von 15—20 Jahren unter dem Mündigkeitsalter. Im 
Vergleich mit den übrigen Altersklassen zeigt. sich deshalb diese Altersklasse als 
abnorm gering. Die Parameter in der Verteilungsfunktion beruhen nun hauptsächlich 
auf der Frequenz in den am zahlreichsten auftretenden Altersklassen und in den 
ältesten Altersklassen. Es ist deshalb nicht zu erwarten dass sich die Funktion nach 
den abnormen Verhältnissen in der Niedrigsten anpassen soll. Indessen übt diese 
Altersklasse jedenfalls etwas Einfluss auf die Werte der Parameter aus. Daraus 
ensteht denn eine gewisse, wenn auch schwache Depression in der theoretischen 
Frequenz für einige der folgenden Altersklassen. Doch muss das konstatierte Über- 
einstimmen als im grossen Ganzen sehr zufriedenstellend bezeichnet werden. Niemand 
dürfte verneinen können, dass die theoretische Funktion hier Ausdruck giebt für 
alle die charakteristischen Züge bei der beobachteten Verteilung. 
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2. Um die Ubereinstimmung in der sog. Regression zu prüfen, haben wir aus 
den Korrelationstabellen die Durchschnittszahlen in sowohl den Horizontal- als auch 
inden Vertikalreihen berechnet, d. h. wir haben das Durchschnittsalter der Bräute in 
allen Ehen berechnet wo die Bräutigame einer jeden der fönfjährigen Altersklassen 
angehörten und, umgekehrt, das Durchschnittsalter der Bräutigame in allen Ehen 
wo die Bräute einer jeden der respektiven fünfjährigen Altersklassen angehörten. 

Zum Vergleich mit dieser observierten Regression haben wir aus der Korrela- 
tionsfunktion die theoretische Regression für die Mitte der resp. Altersklassen abge- 
leitet. Diese ergiebt sich aus den Gleichungen 


a Pan de | He de 
(lo ag 
% 2 

De | Fi2,, 25) 2, dz, ı F\2,, 2,) da,. 
“ay a 


Wie wir vorher an anderer Stelle bewiesen haben, reduzieren sich diese Glei- 
chungen leicht zu folgender Form 


2, = a, + (m, — av) ee Hola Di lose, a) 0, D, (log (¢,— 2) 2], 


a,)—d4)?]. 


XI 


=a, + (m, — a,)e" DES a), ED load, D. (lot. 


Die Konstanten, für welche die Formeln in einer der zitierten Abhandlungen 
mitgeteilt werden, haben in vorliegendem Falle folgende Werte. 


Tabelle D. 


1891 | 1901 | 
| | 


| 1891 | 1901 | 


| 1900 | 1910 | | 1900 | 1910 
| | | 

a 1.1188 | 1.1592 | a’ 0.7457 | 0.8610 
b 0.4770 | 0.4388 | D’ 0.2720 | 0.2895 


D, | 0.9507 | 0.9466 || D, | 0.9673 | 0.9646 
| D, | 0.1128 | 0.1095 | D,’ | 0.0760 | 0.0912 | 
| D, | 1.8603 | 1.7072 | D,' | 0.8282 | 0.8181 | 
| d 0.4159 | 0.8967 | d’ | 0.3709 | 0.3544 | 


Setzt man diese Werte in obenstehende Formeln ein und setzt man nachein- 
ander für 2 2.5, 


resp. 2, die Werte 17.5, 22.5, 27.5 u. s. w. bis zu 67.5 ein, erhält 


man nach einfachen Rechnungen die theoretischen Regressionsmittelwerte für die 
Klassenmitten. Diese und die observierten Mittelwerte für die ganze Klasse werden 


in Tabelle E und F gegeben. 
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Tabelle E. 


Regression des Heiralsalters. Theoretische Zahlen. 


| | | | 
Alter | Durchschnittsalter der | Alter | Durchschnittsalter der 
der | Männer | der | Frauen 
Ba 1ss1— 1000| 1901—1910| Männer (1891 —1900 | 1901—1910 
| | Teer 
17.5 | 26.04 25.64 1785 23.71 22.73 
22.5 26.83 26.66 22.5 23.70 | 23.29 
| 27.5 | 289 28.99 27.5 25 52 25.25 
32.5 31.64 32.00 32.5 27.67 27.55 
37.5 34.81 35.40 37.5 29.92 29.97 | 
42.5 38.21 | 39.08 | 425 32.11 32.31 
47.5 41.75 | 4292 | 475 | 34.38 34.76 
52.5 | 45.55 | 4690 | 52.5 | 86.52 31.06 
57.5 49.39 | 51.02 57.5 | 38.69 39.47 
62.5 53.33 55.20 62,5 40.80 | 41.77 
67.5 57.33 59.45 67.5 42,90 | 44.05 


Tabelle F. 


Regression des Heiratsalters. Beobachtete Zahlen. 


Alters- | Durchschnittsalt:r der | Alters- | Durchschnittsalter des 
klasse Männer klasse | Frauen | 
der | == > der | | ae 
Frauen |1891—1900/1901—1910) Männer | 1891—1900 | 1901 —1910 
—20 | 26.09 25.84 —20 23.12 22.60 
20—25 | 26.90 26.78 || 20—25 24 03 23.56 
| 25—30 | 28.70 28.80 || 25—30 25.49 25.16 
| 30235 31.25 31.70 30—35 27.58 27.33 
| 35—40 34.44 35 10 35—40 204 29.71 
40—45 37.93 39.16 40—45 32.04 | 32.19 
| 45—50 41.38 42.56 45—50 34.54 34.67 
| D0—55 45.90 46.87 | 50—55 36.81 37.30 
55—60 | 49.81 | 50.99 | 55—60 39.18 39.37 
60—65 51.85 55.41 | 60—65 89.62 | 8992 
65—70 | 6063 | 57.50 | 65—70 4250 | 4665 | 


Dass die Ubereinstimmung hier als besonders gut bezeichnet werden muss 
ist offenbar. Für die allerhöchsten Altersklassen beruht die Unebenheit in den 
observierten Zahlen auf dem geringen Umfange des Materials in diesen Klassen. 
So beruht die Durchschnittszahl für die Reihen, für welche das weibliche Alter 
innerhalb der Grenzen 60—65 Jahre und 65-70 Jahre fällt, für die Periode 
1901—10 auf nur 24 resp. 10 Beobachtungen. Für die übrigen Klassen geben die 
theoretischen Zahlen den observierten bis auf den Bruchteil eines Jahres. In Wabr- 
heit ein gutes Resultat besonders weil doch die ganze Rechnung auf so grobe 
Gruppeneinteilung wie 5-jährige Altersintervalle basiert ist. Zxakt vergleichbar sind 
ja die Zahlen im übrigen nicht, da sich die theoretischen auf die Klassenmitten 
beziehen, während sich die observierten auf die ganze Klasse beziehen. Dass das 
Resultat hier als besonders gut bezeichnet werden muss geht übrigens schon daraus 
hervor, dass sich die Übereinstimmung auf das ganze Observationsgebiet erstreckt, 
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welches hier eine Altersstrecke von ungefähr 10 mal die Dispersion in dem Alter 


jedes Geschlechts umfasst. 


In der Regel muss man sich bei Korrelationsberech- 


nungen mit einer Ubereinstimmung innerhalb eines Gebietes begntigen, das blos 


5 à 6 mal die Dispersion enthält. 


Alter der Frau. 


ay 


AL 


Alter des Mannes. 


Regressionskurven des Heiratsalters für Jungfrauen und Junggesellen. Schweden 1891—1900 — — — — 


und 1901— 1910 cesses, 


In Fig. 1 sind die theoretischen Zahlen eingetragen und zu Kurven vereint, 
die sog. Regressionskurven. Für die Periode 1891-—1900 sind die Kurven gestrichen, 


während sie für die Periode 1901—1910 langgezogen sind. 


Ein Teil interessanter 
3 
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Erfahrungen, die aus einem Vergleich zwischen den Regressionskurven der zwei 
Perioden hervorgehen, sollen in einem späteren Kapitel diskutiert werden. 

Wie aus Obenstehendem hervorgeht, ist die Übereinstimmung zwischen Obser- 
vation und Theorie innerhalb des ganzen Observationsgebietes tadellos, soweit es die 
Marginalkurven und die Regression anbetrifft. Man hat jedoch nicht das Recht 
hieraus ohne weiteres den Schluss zu ziehen, dass die Korrelationsfunktion tiberall 
gleich gut stimmt. Dass die Korrelationsfunktion doch im grossen Ganzen sehr 
gut stimmen muss, ist offenbar und ist übrigens in der oben zitierten Abhandlung 
in der Zeitschrift des schwedischen Aktuarienvereins bewiesen worden. Gewisse 
Identitäten, die erfüllt sein müssen zwischen den Momenten von höherer Ordnung 
als der Dritten, sind hier geprüft worden. 

Auf jeden Fall ist es doch so, dass die Übereinstimmung nicht überall gleich 
gut ist. So habe ich mich auf verschiedene Weise davon überzeugt, dass die Kor- 
relationsfunktion die schwach hervortretende Zweiteilung der Altersverteilung der 
Bräute nicht richtig wiederzugeben vermag, die stattfindet bei der Heirat von Män- 
nern in den allerhöchsten Altersklassen. Da jedoch diese Zweiteilung wahrscheinlich 
wegfällt wenn der Material nach der sozialen Schichtung differenziert wird, und da 
die Übereinstimmung in jedem Fall als gut in einem Altersgebiet zu rubrizieren 
sein dürfte, das ungefähr 99.7 °/o der ganzen Anzahl Ehen umfasst, hat der berührte 
Umstand so gut wie keine Bedeutung. 


LE 


Die Verteilung des Altersunterschiedes der Kontrahenten 
für die erste Ehe, eingegangen 1891-1900 
und 1901—1910. 


In der offiziellen Statistik liegen die Ehen nicht differenziert nach dem Unter- 
schied im Alter zwischen Braut und Bräutigam vor. So lange wir uns zu einer 
kombinierten Altersverteilung in fünfjährige Altersgruppen halten, lässt sich die 
Verteilung des Altersunterschiedes auch nicht direkt studieren. Da wir nun jedoch 
die Korrelationsfunktion kennen, kann man theoretisch besagte Verteilung ableiten. 
Bezeichnet man den Altersunterschied zwischen Bräutigam und Braut mit ¢ so ist 
252, = 6 und die Verteilung von à ergiebt sich aus dem Integral 


D 


0) = | Fe,,2, +5) de, 
a; 
Dieses Integral in eine für Berechnungen geeignete Form überzuführen stösst 
jedoch auf nicht geringe Schwierigkeiten. Da eine ganz andere Metode fiir diesen 
Zweck nahe zur Hand liegt, wollen wir auch nicht versuchen auf diesem Wege weiter 


zu gehen. 
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Es ist nämlich so, dass das Hinder das im Wege stand fär eine Anwendung 
der Frequenzfunktion des Typus A in der Altersverteilung, ganz und gar wegfällt, 
wenn es den Altersunterschied betrifft. Dieser ist ja nicht scharf nach irgend welcher 
Richtung hin begrenzt. Da es ausserdem deutlich aus vorliegendem Material zu 
ersehen ist, dass die Verteilung in Altersunterschiede ziemlich symmetrisch um ihren 
Durchschnittswert ist, liegt es nahe zur Hand, diese Verteilung in Reihe von Typus 
A zu entwickeln versuchen. 

Um dieses tun zu können ist es nötig, die Momente des Altersunterschiedes 
ö zu kennen, d. h. dessen Mittelwert und die Durchschnittswerte, deren quadratische, 
kubische, biquadratische u. s. w. Abweichungen von diesem Mittelwert. Diese 
Momente können jedoch exakt aus den Korrelationstabellen abgeleitet werden. Für 
diese haben wir nämlich Momente bis zur vierten Ordnung berechnet. 

Sie sind in der Tabelle A Seite 10 gegeben. 

Führen wir nun folgende Bezeichnungsweise ein: 

der Mittelwert von 6= à, 
das Moment um das Medium der 2. Ordnung in à = y, 
» > » » » » 3. » » =y 
» » » » » » 4. » > =v 


so ist es offenbar, da ja 


0=2,—2, 
dass 
6) =m, — M, 
v; = Durchschnitt von (6 — Ö, = 
ee 5 » (2; uns ey + m,)! —= 
| ia — 1) ue — 1) (i —2 
= Vo, 5 == Z Yin i—1 + 1 | 2 VER 1 —2? 1 2 j 3 v3, i—3 + U.S.W. 


Wir finden also, dass 


Ye = Yoq — 2 Vi + Yo 

V8 = Ygg — I Vas + I Vo Vos 

Va = Vio — 4 Vas + 6 Voe — 4 Vis + Vos 
U.=S. We 


Wir können folglich exakt die Momente in à aus den Momenten in der Kor- 
relationstabelle berechnen. Was dieses praktisch bedeutet geht daraus hervor, dass 
eine direkte Bestimmung der Verteilung in Altersunterschiede eine totale Umarbei- 
tung der Primärtabellen des statistischen Zentralbureaus erfordern würde, welche 
Umarbeituug bloss für ein einziges Jahr ohne Zweifel Monate in Anspruch nehmen 
würde. 

Auf diese Weise abgeleitet befinden sich die Momente in folgenden Werten: 

Für 1891—1900 v, == 1.4019 v, = + 0.5859 v, = 8.3713 


» 1901—1910 va == 1.2455 v, = + 0.5979 Vs = 1.9936 
Wird nun die Frequenzfunktion vom Typus A angesetzt, deren Gleichung, 


wenn wir setzen 


0.10 
0.09 


0.08 
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N 5 5| 


ist 
er 1 ,d*9(d) 1 „,.d*y(A) 
MO (A) +3 Sas + gH ans | 


so erhält man für deren Charakteristiken die Werte 


Für 1891—1900 0 — 23 6 = 5.92 S = — 0.1765 E = + 0.1575 
» 1901—1910 6, = 2.69 G= 5.58 S = — 0.2151 E = + 0.2691 
A2 
; ; n ; 5 e 2 
¢(A) ist hier eine Funktion von der Form ¢(A) = —— 
V 27 


Aus diesen Zahlen geht nun hervor, dass das Mittelwert gewachsen ist, die 
Dispersion abgenommen hat, die Schiefheit und der Exzess zugenommen haben 
Dieses seinerseits bedeutet, dass während der Durchschnittsaliersunterschied zunimmt, 


Verteilung des Altersunterschiedes der Junggesellen und Jungfrauen die 1891—1900 geheiratet haben. 
Zum Vergleich ist der Normalkurve gestrichelt eingetragen worden. 


häufen sich die Altersunterschiede in letzter Zeit kräftiger als vorher um das Mittel- 
wert. Am klarsten konimt dieses zum Ausdruck in Fig. 2 und 3, wo die A-Kurven 
graphisch wiedergegeben werden. Die .Skalen sind dort so gewählt worden, dass 
die Flächen der Kurven gleich sind. Wir werden in einem späteren Kapitel diese 


Kurven näher diskutieren. 
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Me 
Küttners Theorem. 


In Ermangelung der näheren Kentniss über die Korrelationsfunktion für das 
kombinierte Heiratsalter hat Kürrner den Satz aufgestellt, dass sich die Verteilung 
im Alter der Braut immer mehr und mehr der sog. normalen Verteilung nähert, 
d. h. dem Gauss’schen Fehlergesetz, je älter der Bräutigam gewählt worden ist. Dieses 
sollte bedeuten, dass die Verteilung in den Horizontalreihen der Korrelationstabellen 
immer normaler werden sollte je höher die Altersklasse ist, die in der linken Mar- 
ginale steht. Zur Erläuterung seines Theorem führt Kürrner an, dass die Vertei- 
lung in dem Alter der Braut immer mehr symmetrisch werden muss, je älter der 
Bräutigam ist. Und der Grund hierzu ist darin zu suchen dass der Umstand der 
am nächsten die Dissymmetrie hervorruft, nämlich die bestimmte untere Grenze, 


Verteilung des Altersunterschiedes der Junggesellen und Jungfrauen die 1901-—1910 geheiratet haben. 
Zum Vergleich ist der Normalkurve gestrichelt eingetragen worden: 


die das Heiratsalter natürlich begrenzt, durch ihren immer grösser werdenden 
Abstand von dem Durchschnittsalter der Braut, eine immer geringere Rolle spielt 
je höher das Alter des Mannes ist. Davon den Schluss abzuleiten, dass sieh die 
Verteilung dem Normalen als Grenzfall nähern muss, ist jedoch ohne Zweifel über- 
eilt. Mit der jetzigen Kenntniss über die Natur des Gauss’schen Fehlergesetzes und 
dessen begrenzte Anwendbarkeit auf statistische Daten, dürfte auf alle Fälle die 
Nachweisung, theoretisch oder praktisch, einer wachsenden Symmetrie nicht ausrei- 
chen um den Schluss zu erlauben, dass sich die Verteilung notwendigerweise der 


normalen nähern muss. 
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Um das Theorem auf die schwedischen Ziffern zu prüfen und im Übrigen 
gewisse statistische Eigentümlichkeiten zu beleuchten, haben wir das Material für 
1901— 1910 einer näheren Analyse unterworfen. Die Charakteristiken der Verteilung 
in jeder Horizontalreihe der Korrelationstabelle sind berechnet und in Tabelle G 
angegeben worden. Da es sicher sein dürfte, dass die Verteilung, wenn sie sich 
nicht gerade der normalen nähert, doch mit wachsendem Alter des Mannes immer 
besser sich durch eine sog. A-Kurve beschreiben lässt, haben wir deren Charak- 
teristiken berechnet, welche aus dem Mittelwert, Dispersion, Schiefheit und Excess 
bestehen. Zu bemerken ist, dass die Schiefheit und der Excess die Abweichung 
von der Normalform messen. Die Schiefheit macht ein Mass aus für die Dissym- 
metrie und der Excess für den Überschuss der observierten Verteilung über, oder, 
wenn er negativ ist, Unterschuss unter der Normalen in der Nähe des Mediums. 


Tabelle G. 
Carakteristiken der Horizontalrethen 1901—10. 


TE a 
SAUT | Durch- | | 


| | 
| Alter des | Ehe | Sehnilise Dispersion | Schiefheit | Excess | 
| Mannes schlies- ii | G | S | E | 
| sungen N | en | | | 

8 | | 
| | | | 
-20 668 22.60 3.60 | — 0.5043 | + 0.4598 | 
20—95 84499 23.56 3.93 — 0.4509 | + 0.2676 | 
25—30 114779 25.16 444 | — 0.4088 | + 0.1886 | 
80—35 51755 27.38 5.81 | — 0.3463 | + 0 1071 | 
| 35—40 15918 29.71 6.29 | — 0.2637 | + 0.0248 | 
% 40—45 $895 32.19 7.30 - 0.2016 | — 0.0216 | 
45—50 3599 3467 817 | 01056 | — 0.0558 | 
50-55 1424 37.30 8.16 | — 0.0815 | — 0.0685 | 
55—60 929 BER 9.70 | — 0.0603 | — 0.0630 | 
60—65 188 | 39.92 10.15 | — 0.0267 | — 0.0786 | 
65—70 | 77 46.65 11.09 | — 0.0089 | — 0.0942 | 


Es geht also, wie erwartet war, hervor, dass die Schiefheit mit wachsendem 
Alter des Mannes schnell abnimmt und sich immermehr der Null nähert. Der 
Excess dagegen, der im Anfang stark positiv ist, passiert die Null schon bei einem 
Alter von ungefähr 40 Jahren für den Mann und wird spiter, obgleich noch immer 
ziemlich schwach, immer kräftiger und kräftiger negativ. Das bedeutet, dass Ktrr- 
ners Theorem für schwedische Verhältnisse keine Giltigkeit hat. Allerdings wird 
die Verteilung immer mehr symmetrisch, aber sie wird sich auch von dem 40. 
Jahresalter des Mannes ab in höherem Grad als wie die Normalkurve auf der 
Mitte senken. 

Das Mittelwert und die Dispersion sind in beständigem Wachstum begriffen, 
was also das bedeutet, was wir teilweise schon wussten oder vermuten konnten, 
nämlich, dass das weibliche Alter durchschnittlich mit dem männlichen wächst und 
dass dessen Verbreitung um das Medium immer grösser und grösser wird. 

Die Bedeutung der hier hervorgehobenen Thatsachen ist zweifältig. Erstens 
geht hervor, dass, anstatt mit Normalfunktionen können die Verteilungen in den 
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höheren Altersreihen mit Hilfe von A-Funktionen ausgeglichen werden. Für die 
niedrigeren Alter, z. B. unter 55 Jahren, kann der Ausgleich nach Vorgehendem 
mit Hülfe der Korrelationsfunktion geschehen. Offenbar ist z. B. bei Berechnung 
der Nuptialtabelle ein solcher Ausgleich notwendig, besonders in den höheren Altern, 
wo die geringe Grösse der Zahlen die Beobachtungen unzuverlässig macht. 

Andrerseits erregt das Auftreten des negativen Excesses in den höheren 
Altern den Gedanken, dass man in diesen Altern das Resultat von zwei verschie- 
denen Typen bei der Ehebildung vor sich hat. Noch mehr wird diese Vermutung 
gestärkt, wenn man die Verteilung in den Horizontalreihen graphisch studiert. 
Dabei wird nämlich recht deutlich eine Zweiteilung der eingegangenen Ehen 
angedeutet, in zwei (oder eventuell mehrere) Typen, hinsichtlich der Wahl der Braut. 
Es sieht aus, als ob die älteren Männer sich vorzugsweise teils ältere, teils sehr 
junge Frauen auswählen. In welcher Hinsicht diese Zweiteilung auf der sozialen 
Schichtung beruht ist hier nicht möglich zu entscheiden. 


| IV. 
Die Veränderungen in der Heiratsaltersverteilung in den 
Jahren 1891-1910. 


Die erste Ehe. 


Aus dem Obenstehenden geht hervor, dass die Verteilung der Heiratsalter 
während eines Jahres oder einer längeren Zeitperiode am besten und vollständigsten 
charakterisiert wird durch die logarithmischen Charakteristiken. Besonders wird 
die Stärke im Zusammenhang zwischen dem Alter der Kontrahenten durch den 
logarithmischen Korrelationskoeffizienten p gemessen. Man kan jedoch leicht ein- 
sehen, dass die Korrelation in vorliegendem Falle fast gleich gut durch den gewöhn- 
lichen Korrelationskoeffizienten + gemessen wird, der leichter zu berechnen ist. 

Für jedes der Jahre 1891—1910 sind nun die Korrelationstabellen so weit 
bearbeitet worden als wie bis zum Erhalten der gewöhnlichen Charakteristiken der 
zweiten Ordnung, d. h. die Medien, Dispersionen und Korrelationskoeffizienten. 
Weiter sind die Medien für jedes Jahr und jede Horizontal- und Vertikalreihe be- 
rechnet worden. Die Charakteristiken werden in Tabelle H gegeben. Sie sind für 
den Einfluss der fünfjährigen Altersgruppierung mit Hilfe von Sheppards Formeln 
korrigiert. Dass die Durchschnittszahlen nicht stimmen mit den in der officielle 
Statistik angegebenen für unverheiratete Männer resp. Frauen, ist den Ehen mit 
Witwen resp. Witwern zuzuschreiben, die in der Berechnung der Letzteren mit 


hinzu genommen sind. 
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Tabelle H. 


Charakteristiken erster und zweiter Ordnung des Heiratsalters. 


= — = = — — — — 
| | N | m | my | 5; | Sy r | 
| 
Jahr | Anzahl | ee a ae | Dispersion | Dispersion) Korrela- 
| |Eheschlies-| SCANS: ee anya | der | der tionskoef- 
| sungen alien den salen der Frauen Männer | fizient 
ù Frauen | Männer | | ù 
oe: I | 
1891 | 24851 | 2682 | 2861 | 5.28 5.67 | 0.4168 
92 | 23790 26.43 | 28.79 | 5.40 5.87 | 0.4398 
93 | 23612 26.34 28.72 | 5.38 | 5.79 | 0.817 
94 | 24042 26.31 | 28.74 5.53 5.94 | 0.4373 
95 | 24976 26.22 28.73 5.49 | 5.98 0.4493 | 
96 | 25830 26.20 | 2868 | Hag 5.93 0.4587 
97 | 26599 | 26.13 | 28.72 5.50 5.98 0.4741 
98 | 27392 | 2608 | 2851 | 547 5.89 0.4734 
99 | 28267 | 2597 | 2838 | 543 | 596 | 0.4762 
1900 | 28044 25.87 28.31 | 531 Sst | (0.4794 
O1 | 27792 25.85 98.32 | 58 5.89 0.4843 
02 | 27484 25.80 | 2833 | 5.33 5.78 | 0.4786 
03 | 26869 25.88 | 28.39 5.31 5.75 | 0.4973 
04 | 27481 | 25.88, | 2853 | 531 | 5.82 0.4913 
05 | 27611 25.03 | 28.61 | 5.33 5.62 | 0.4899 
06 29175 25.80 28.55 | 5.28 | 5.80 0.5036 
07 | 29991 | 25.75 | 2847 | 524 | 576 | 0,5002 
08 | 29958 25.70 2847 | 5.19 | 5.72 | 0.5022 | 
09 | 29378 25.80 28.65 | 5.28 | 5.84 } 0.5133 
1910 | 30015 | 25.81 | 28.70 | 5.27 | 5.80 0.5186 


In Fig 4 ist ausserdem die Tabelle H graphisch illustriert. 

Folgende interessante Thatsachen gehen nun hervor: 

1) Dass das weibliche Durchschnittsalter in langsamem Sinken, hauptsächlich 
während der ersten 10 Jahre war, während das männliche keine deutliche Tendenz 
weder zum Sinken noch zum Steigen aufweist. In beiden Fällen wird daneben 
eine Art kontinuierlicher und periodischer Schwankung in den Zahlen konstatiert 
und diese Schwankung verläuft im grossen Ganzen in beiden Reihen parallel. 

2) Dass die Dispersionen keine Tendenz weder zum beständigen Sinken noch 
Steigen aufweisen. Auch hier werden jedoch kontinuierliche Schwankungen kon- 
statiert, welche parallel in beiden Reihen verlaufen. Weiter ist zu beachten, dass 
diese Schwankungen Parallelisınus auch mit den entsprechenden Schwankungen 
der Durchschnittsalter aufweisen. 

3) Dass der Korrelationskoeffizient in beinahe uuabgebrochenem und recht 
starkem Steigen ist. 

Bei der Abnahme des weiblichen Durchschnittsalters, die ein allgemein be- 
kanntes Faktum ist, werden wir uns hier nicht weiter aufhalten. Dass keine ent- 
sprechende Senkung in der Dispersion des weiblichen Alters beobachtet wird scheint 
bemerkenswerter zu sein, da eine solche wohl auf Grund der ziemlich fixen, unteren 
Grenze der Alter zu erwarten wäre. 

Die periodischen Schwankungen in Durchschnittsalter und Dispersion sind 
jedoch von grossem Interesse. Offenbar sind sie intim mit anderen wohlbekannten 


mé. 


Das Heiratsalter in Schweden 


ae 
= 


"zuonbaapsperopg JP pun weyuaIzyjooysuoneatioy sap [US 


03 


02 


99 1900 01 


98 


92 93 


1891 


Fig. 4. 


26 S. D. Wicksell 


Periodizitäten in heiratsstatistischen Daten verbunden. Aus Tabelle H geht ja ein 
ziemlich deutlicher Antagonismus mit Schwankungen in der eigentlichen Heirats- 
frequenz hervor. Hinsichtlich der Mittelwerte ist ja ein solcher Antagonismus schon 
daraus zu erwarten, dass die Hebung resp. Senkung in der Heiratsfrequenz vorzugsweise 
die niedrigeren Altersklassen trifft, welche bei günstigen äusseren Konjukturen 
eine lebhaftere Heiratsfrequenz aufweisen und dadurch senkend auf das Durch- 
schnittsalter einwirken. Dass dieselbe Periodizität auch von der Dispersion auf- 
zuweisen sei, ist von derselben Ursache zu erwarten. Eine Senkung des Durch- 
schnittsalters, auf einer Zunahme der Ehen um, wenn auch vorzugsweise etwas unter 
dem Durchschnittsalter beruhend, wirkt begreiflicherweise verringernd auf die Streu- 
ung. Der gegenseitige Parallelismus zwischen den Schwankungen im Durchschnitts- 
alter und der Dispersion für die beiden Geschlechter ist offenbar gänzlich der 
starken Korrelation zwischen dem Alter der Kontrahenten zuzuschreiben. 

Von deutlichem Interesse scheint die starke Steigung im Korrelationskoeffi- 
zienten zu sein. Genau genommen wurde sie schon in den vorigen Kapiteln nach- 
gewiesen. Zu deutlichem Ausdruck kommt sie in Fig. 1, wo die Regressionslinien 
wiedergegeben werden, und in Fig. 2 und 3, wo die Frequenzkurven für den 
Altersunterschied der Perioden 1891—1900 und 1901—1910 dargestellt werden. 
Infolge des Sinkens des weiblichen Durchschnittsalters ist der Durchschnittsalters- 
unterschied etwas gestiegen. Das hat jedoch nicht das geringste mit der Korrela- 
tionssteigerung zu tun. Diese bekommt ihren Ausdruck dadurch, dass, trotz eines 
grösseren Altersunterschiedes zwischen den Neuverheirateten, die Periode 1901— 1910 
einen konstanteren Typus aufweist als wie die Periode 1891—1900. Die Ehen 
häufen sich bedeutend stärker um den typischen Durchschnittsaltersunterschied in 
letzter Zeit als was sie früher taten. 

Dass die Korrelation in so auffallend konstantem Steigen während der ganzen 
20 Jahresperiode gewesen ist, ist jedoch in gewisser Beziehung eine Überraschung. 
Offenbar haben wir es hier mit einer besonders interessanten Strömung i mVolkskörper 
zu tun. 

Die Art dieser Strömung wird offenbar wenn wir die Veränderung in der 
Regression untersuchen. Die oben genannten Durchschnittszahlen in den Reihen 
der Korrelationstabellen sind in Tabelle I und J wiedergegeben. 

Bei näherer Betrachtung ist es ganz deutlich, dass die Veränderung in einer 
Drehung der Regression des männlichen Alters besteht. D. h. dass sich Frauen 
über ungefähr 35 Jahren mit der Zeit mit im Durchschnitt mehr gleichaltrigen, 
d. h. älteren Männern verheirateten. Deutlich kommt dieses auch zum Ausdruck 
in Fig. 1. 

Es liegt nun nahe zu glauben, dass dieses auf einer Veränderung in der 
Altersstruktur der eheledigen Bevölkerung beruht. Tatsächlich ist es so, dass die 
Anzahl unverheirateter Männer während der zwanzig Jahre relativ etwas mehr in 
den höheren als in den niedrigeren Altersklassen zugenommen hat. Dasselbe Phä- 
nomen kann übrigens auch für die Frauen beobachtet werden, obgleich bedeutend 
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Tabelle 1. 


Die Regression des Alters des Mannes bei AA-Heiraten. 


Durchschnittsalter der Männer deren Frauen in den untenstehenden Al ers- 
Jahr klassen waren. 


20 | 20—25 | 25-30 | 3035 | 35- 40 | 40 —45 45-50 | 50—55 | 55 60 | 60 65 | 6570 
| | | | 
| 1891 | 26.38 | 27.06 | 28.65 | 30.82 | 33.77 | 37.88 | 42.05 | 48.28 | 46.39 | 57.50 | 67.50 
| 92 | 2634 | 27.18 | 28.60 | 31.14 | 3440 | 38.46 | 41.59 | 44.79 | 5417 | 5417 | 6125 | 
93 | 26.31 | 27.02 | 28.85 | 31.10 | 33.83 | 37.74 | 41.61 | 46.11 | 45.42 | 45.83 | 67.50 | 
94 | 2636 | 27.03 | 28.85 


31.12 | 34.13 | 37.46 | 40.88 | 45.18 | 47.00 | 44.17 | 57.50 
95 | 26.19 | 27.01 | 28.76 | 31.45 | 34.22 | 37.62 | 42.66 | 46.67 | 45.83 | 57.50 | — 

96 | 26.06 | 26.97 | 28.79 | 31.24 | 84.55 | 37.73 | 40.44 | 48.40 | 52.05 | 52.50 — 

26.05 | 26.90 | 23.91 | 31.44 | 34.85 | 38.25 | 41.07 | 47.26 | 52.50 | 57.50 | 67.50 
98 | 25.86 | 26.76 | 28.66 | 31.48 | 34.52 | 87.31 | 4209 | 43.19 | 55.00 | 58.75 | — | 
99 | 25.88 | 26.66 | 28.52 | 3133 | 34.93 | 38.57 | 40.07 39 | | 
| 1900 | 25.77 | 26.63 | 28.50 | 31.46 | 34.82 | 38.03 | 41.74 | 45.26 | 50.83 | 52.50 | 57.50 
01 | 25.72 | 26.65 | 28.52 | 31.46 | 34.61 | 38.81 | 42.72 | 45.15 : 
02 | 25.71 | 26.73 | 28.55 | 31.24 | 34.86 | 38.54 | 40.95 | 47.21 | 53.21 | 62.50 | 67.50 
03 | 25.83 | 26.74 | 28.50 | 31.46 | 35.05 | 38.49 | 43.08 | 43.75 | 53.61 | 47.50 | 57.50 | 
04 | 25.85 | 26.62 | 28.77 | 31.61 | 34.83 | 39.08 | 4275 | 47.65 | 49.72 | 58.75 | — | 
05 | 25.91 | 26.83 | 28.91 | 31.75 | 35.00 | 38.39 | 41.68 | 46.81 | 48¢ | | 
06 | 25.91 | 26.80 | 28.85 | 31.67 | 35.62 |! 39.75 | 42.56 | 47.00 | 48.83 | 55.00 | 60.00 | 
07 | 25.87 | 26.74 | 28.88 | 31.71 | 34.89 | 39.48 | 43.10 | 46.35 | 53.41 | 67.50 | 57.50 
08 | 25.85 | 26.71 | 28.92 | 31.s1 | 35.22 | 39.90 | 41.31 | 47.37 | 50.00 | 57.50 | 54.17 | 
09 | 25.62 | 26.89 | 28.96 | 32.05 | 35.24 | 39.62 | 43.58 | 49.95 | 50.00 | 45.00 | 67.50 

| 1910 | 25.91 | 26.90 | 28.98 | 32.11 | 35.79 | 39.74 | 43.68 | 46.25 | 49.85 | 47.50 | — 
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Tabelle J. 
Die Regression des Alters der Frau bei AA-Heiraten. 


Durchschnittsalter der Frauen deren Männer in den untenstehenden Alters- | 
Jahr klassen waren. 


65—70 


20 | 20—25 | 25 — 30 | 30—35 | 35 —40 | 40 —45 | 45—50 | 50—55 | 55 —60 | 60—65 
| | | | 

1891 | 28.44 | 24.41 | 25.74 | 27.53 | 29.43 | 32.11 | 34.21 | 34.88 | 40.84 | oi 42.50 
| 92 | 23.73 | 24.37 | 25.75 | 27.60 | 29.74 | 32.03 | 34.94 | 36.33 | 38.82 | 41.11 | 38.00 
93 | 23.87 | 24.29 | 25.65 | 27.70 | 29.65 | 31.53 | 34.40 | 3628 | 39.47 | 36.88 | 53.33 | 
94 | 23.29 | 24.20 | 25.66 | 27.54 | 29.52 | 32.26 | 35.22 | 36.43 | 38.20 | 36.55 | 38.06 
95 | 23.80 | 24.11 | 25.49 | 27.52 | 29.60 | 32.17 ; 34:02 | 37.29 | 39.24 | 37.76 | 41.79 
96 | 23.43 | 24.04 | 25.45 | 27.74 | 29.69 | 31.45 | 34.08 | 37.58 | 40.48 | 45.00 | 46.67 | 
97 | 22.40 | 23.90 | 25.33 | 27.61 | 29.97 | 31.66 | 34.21 | 37.62 | 40.60 | 38.96 | 46.88 
98 | 22.90 | 23.89 | 25.40 | 2756 | 29.86 | 32.43 | 34.93 | 36.88 | 37.83 | 42.30 | 43.21 
| 99 | 23.14 | 23.87 | 25.26 | 27.62 | 29.78 | 32.14 | 34.90 | 37.37 | 36.68 | 38.29 | 41.67 
1900 | 21.91 | 23.82 | 25.26 | 27.33 | 29.73 | 32.53 | 34.61 | 37.50 | 40.22 | 37.50 | 38.75 

01 | 22.67 | 23.73 | 25.27 | 27.38 | 29.72 | 32.12 | 33.83 | 37.39 | 39.62 | 45.58 | 49-77 | 

02 | 22.79 | 23.70 | 25.25 | 27.25 | 29.56 | 32.49 | 34.61 | 36.75 | 38.47 | 41.63 | 54.17 

03 | 22.72 | 23.72 | 25.24 | 27.33 | 29.76 | 32.27 | 34.56 | 37:50 | 40.50 | 37.86 | 45.50 | 
04 | 21.89 | 23.62 | 25.25 | 27.31 | 29.89 | 31.93 | 34.48 | 38.07 | 39.25 | 39.82 | 48.61 | 

| 


05 | 2242 | 23.67 | 25.25 | 27.36 | 29.81 | 32.12 | 35.02 | 37.21 | 39.25 | 38.55 | 40.00 
06 | 22.80 | 23.51 | 25.14 | 27.27 | 29.54 | 32.47 | 35.09 | 37.57 | 39.66 | 36.25 | 46.50 
07 | 22.64 | 23.48 | 2512 | 27.35 | 29.79 | 31.92 | 34.65 | 36.16 | 39.82 | 42.07 | 47.08 | 
08 | 21.99 | 23.42 | 25.05 | 27.41 | 29.44 | 31.99 | 34.51 | 36.37 | 41.33 | 40.19 | 47.50 
09 | 23.70 | 23.86 | 25.09 | 27.36 | 29.66 | 32.20 | 34.79 | 37.95 | 38.30 | 38.82 | 4417 | 
1910 | 22.43 | 23.42 | 25.01 | 27.29 | 29.98 | 32.34 | 85.09 | 37.84 | 38.32 | 39.77 | 45.00 | 


schwächer. In nachstehender Tabelle ist die Anzahl unverheirateter Männer im 
Jahre 1910 im Prozent der Anzahl unverheirateter Männer 1891 in fünfjährigen 
Altersklassen angegeben. 
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Tabelle K. 


Die Anzahl unverheirateter Männer am Ende des Jahres 1910 im Prozent der 
entsprechenden Anzahl am Ende des Jahres 1890. 


| Altersklasse ana. 1520 20 ~25 25—30|30—35 35 —40 40 —45 45 —50/50—55 55—60 6065 6570) 


| | | | 
| Unverheir. Manner | 119 | 136 | 123 | 128 | 133 | 130 | 149 | 150 | 133 | 143 | 135 | 


Begreiflicherweise muss dieses Verhältnis in der Richtung wirken, die Regres- 
sionslinie des männlichen Alters nach oben zu drehen. Durch die grössere Menge 
unverheirateter Männer in dem höheren Alter im Vergleich zur Vermehrung in dem 
niedrigeren, steigt die Môglichkeit för die Frauen sich mit älteren Männern zu ver- 
heiraten. Dass diese Möglichkeit vorzugsweise von älteren Frauen benutzt werden 
wird, war ja nur zu erwarten. Dadurch sollte jedoch das Durchschnittsalter der 
Männer dieser Frauen bei der Heirat steigen und die Regressionslinie sich umdrehen, 
d. h. die Korrelation an Stärke gewinnen. 

Dass jedoch das nachgewiesene Phänomen nicht auf besagtem Verhältnis beruht, 
davon kann man sich leicht überzeugen. Mit Hilfe der Zahlen in Tabelle K ist es 
nämlich möglich die Verteilung in den Vertikalreihen für das Jahr 1891 auf die- 
selbe Altersverteilung der unverheirateten Männer wie für das Jahr 1910 zu redu- 
zieren. Man braucht deshalb nur die Frequenzzahlen in den Vertikalreihen mit 
dem hundertsten Teil des Prozentes der entsprechenden Altersklasse in Tabelle K 
zu multiplizieren. Auf Grund der solchermassen gewonnenen neuen Frequenz- 
zahlen für 1891 reduziert bis zur Altersverteilung für unverheiratete Männer 1910, 
kann die Regression im männlichen Alter aufs Neue ausgerechnet werden. Der 
Vergleich fällt wie folgt aus. 


Tabelle L. 


Altersklasse der Frau .................. 15—20/20—25 25—30 30—35 35—40 40—45|45—50 50—55 55 —60 


Durchschnittsalter des Mannes 1891 26.4 | 27.1 | 28.7 | 30.8 | 33.8 | 37.9 | 42.0 | 43.3 | 46.4 


Dasselbe auf der Altersverteilung| 


der unverheirateten Männer | | 
1910 reduziert ee 26.3 | 27.0 | 28.6 | 30.9 | 34.0 | 38.2 | 425 | 43.5 | 45.6 


Durchschnittsalter des Mannes 1910) 25.9 | 26.9 | 29.0 | 32.1 | 35.8 | 40.0 | 43.7 | 46.3 | 49.9 


Es geht also mit voller Deutlichkeit hervor, dass die wachsende Korrelation 
nicht auf einer veränderten Altersverteilung der Heiratsledigen beruht, sondern dass 
sie einer wirklichen Strömung in der Bevölkerung zuzuschreiben ist. 

Später eine Erklärung für die Zunehmung der Korrelation zu finden, dürfte 
nicht so ganz leicht sein. Wenigstens nicht, mit zu Gebote stehenden Mitteln eine 
solche zu beweisen. Wir wollen es dahingestellt sein lassen, inwiefern das Ganze 
auf einer Veränderung in der sozialen Struktur der Bevölkerung beruht, des zu- 
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nehmenden Industrialismus, der durch die kulturelle Umwertung verursachten Umän- 
derung der Rücksichten, die für die Wahl des Lebensgefährten bestimmend sind u. s. w. 
Mit zu Gebote steliendem Material ist es freilich möglich Land und Stadt zu unter- 
scheiden. Dieses ist aber nicht möglich mit dem Auseinanderhalten des früheren 
Civilstandes der Heiratskandidaten. Besonders für Stadt und Land sind nämlich 
die Korrelationstabellen nur für alle Ehen zusammengenommen zugänglich. Wir 
werden in einem späteren Kapitel diese Korrelationstabellen diskutieren. 


Die wiederholten Ehen. 


Bis jetzt haben wir bloss Ehen betrachtet, die zwischen Jungfrauen und Jung- 
gesellen eingegangen wurden, d. h. sog. AA-Ehen. Diese machen ja auch ohne 
Vergleich die wichtigste und zahlreichste Kategorie der Ehen aus. In Folgendem 
werden wir nun zu einem Studium der wiederholten Ehen übergehen, welche wir, 
je nach dem die Frau, der Mann oder beide vorher verheiratet waren als BA-, 
AB- oder BB-Ehen bezeichnet haben. 

Nun ist es allerdings so, dass alle diese Kategorien von wiederholten Ehen 
der Anzahl nach unter den letzten Jahrzehnten bedeutend zurückgegangen sind, 
während das Umgekehrte mit den neuen Ehen geschehen ist. Die jährliche Fre- 
quenz der wiederholten Ehen ist ausserdem während der ganzen Zeit ziemlich gering 
gewesen. Da jedoch gleichzeitig die Durchschnittsalter während jeder Zehnjahres- 
periode nur unbedeutend zurückgegangen sind, haben wir geglaubt, dass sichereres 
Resultat bei der Betrachtung der ganzen Zehnjahresperiode zu gewinnen sei. 

Vorliegende Untersuchung wird sich also auf wiederholte Ehen während der 
Perioden 1891—1900 und 1901—1910 einschränken. Siehe Tabelle II, III, IV, VI, 
VII, VIII. 

Was nun die mathematische Verteilung der wiederholten Ehen nach Alters- 
kombinationen betrifft, so scheint es nicht unmöglich, dass die logarithmische 
Korrelationsfunktion auf AB- und BA-Ehen anzuwenden sein könnte. Begreiflicher- 
weise bekäme sie dann ganz andere Parameter als für die neuen Ehen. Jedoch 
sind, auf Grund eines grösseren Abstandes zwischen der unteren Altersgrenze und 
dem Durchschnittsalter, die Verteilungen in diesen Fällen weit geringer asymetrisch 
als für die AA-Ehen. Es scheint darum nicht unwahrscheinlich zu sein, dass man 
auf die BA- und AB-Ehen mit Vorteil auch Korrelationsfunktionen von Typus A 
anwenden könnte. 

Was schliesslich die BB Ehen betrifft, so ist deren Verteilung fast ganz sym- 
metrisch. Hier dürfte deshalb die A-Funktion sehr gute Resultate geben können. 
Wir wollen jedoch nicht hier versuchen, die mathematischen Verteilungsfunktionen 
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für die wiederholten Eben abzuleiten. Im Zusammenhang mit dem Studium der 
Regression werden wir jedoch Gelegenheit haben, deren wahrscheinliche Natur 
etwas mehr zu diskutieren. Sicher ist jedoch, dass die sog. ordinären Charakteri- 
stiken der zweiten Ordnung, d. h. die Dispersionen und Korrelationskoeffizienten, 
wohl dazu geeignet sind die Korrelationsverhältnisse, auch für die wiederholten 
Ehen zu charakterisieren. Also wollen wir uns hier auf deren Berechnung und 
auf ein Studium der Regression beschränken. 

Die gefundenen Werte der Charakteristiken gehen aus Tabelle M hervor. 

Was den Vergleich zwischen den verschiedenen Geschlechtern und den Arten 
der Ehen betrifft so geht hervor: 

1) Dass das Durchschnittsalter des vorher unverheirateten Kontrahenten immer 
das niedrigste ist. 

2) Dass das Durchschnittsalter für Unverheiratete, die sich mit vorher Ver- 
heirateten verehelichen, niedriger ist als das Durchschnittsalter für dasselbe Geschlecht 
bei BB-Ehen. 


3) Dass die Dispersion im männlichen Alter in allen Kategorien grösser ist, 
als die Dispersion im weiblichen. | 


Tabelle M. 


Charakteristiken der Verteilung der wiederholten Ehen. 


| BA-Ehen | AB-Ehen | BB-Ehen 


1891 —1900 | 19011910 | 1391 - 1900 | 1901 —1910 | 18911900 | 1901 — 1910 


m, 36.95 36.71 34 02 34.04 45.99 45.34 
Mo 33.80 34.14 44.22 43.88 52.10 51.43 
5, 7.59 | TEL 8.79 9.09 9.34 9.61 
Sy 8.55 8.47 10.91 10.72 10.77 10.72 


r + 0.4703 | + 0.4917 | + 0.5340 | + 0.5629 | + 0.6020 | + 0.6303 


4) Dass sowohl Durchschnittsalter wie Dispersion hier überall grösser ist als 
entsprechend bei neuen Ehen. | 

5) Dass die Korrelation am stärksten ist bei den wiederholten Ehen des Man- 
nes und am allerstärksten wenn beide Kontrahenten früher verheiratet waren. 

6) Dass die Korrelation auch da, wo sie am schwächsten ist, doch stärker ist 
als bei neuen Ehen. 

Beim Vergleich der verschiedenen Zeitperioden muss, auf Grund der relativ 
geringen Frequenz von besonders BA- und BB-Ehen, auch auf die mittleren Fehler 
Rücksicht genommen werden. Werden diese berechnet, so findet man leicht, dass 
die Veränderungen in obenstehenden Zahlen von der einen Zeitperiode zur anderen 
eigentlich nichts beweisen ausser im Falle AB und für das Durchschnittsalter im 
Falle BB. Dieses also von dem Gesichtspunkt aus gesehen, inwiefern man aus 
obenstehenden Zahlen auf Veränderungen schliessen kann, die auf wirklichen Ur- 
sachen beruhen und die man nicht reinen Zufälligkeiten zuschreiben kann. Im 
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Ubrigen geben natürlich die Zahlen Ausdruck für wirklich vorhandene Unterschiede, 
die Frage ist bloss die, ob sie als symptomathische angesehen werden können. 

Mit gebührender Rücksicht auf obenstehende Reservation kann man sagen, 
dass der Vergleich Folgendes klarlegt: 

1) Dass die Durchschnittsaiter in den BB-Ehen abgenommen haben. Diese 
Abnahme ist sogar stärker als die Abnahme im weiblichen Durchschnittsalter bei 
der ersten Ehe. 

2) Dass das männliche Durchschnittsalter in den AB-Ehen abgenommen hat. 

3) Dass in allen Kombinationen beobachtet werden kann, dass das Durchschnitts- 
alter der vorher verheirateten Kontrahenten gesunken ist, während das Durchschnitts- 
alter der unverheirateten Kontrahenten nirgends symptomatische Veränderungen 
aufweist. 

4) Dass die Dispersionen im weiblichen Alter eine Zunahme aufweisen, während 
die Dispersion im männlichen Alter, wenn man überhaupt da von einer sympto- 
mathischen Veränderung sprechen kann, stattdessen abgenommen hat. 

5) Dass die Korrelation überall an Stärke zugenommen hat. Dieser Zuwachs 
ist doch überall schwächer als der vorher erwähnte Zuwachs bei der ersten Ehe, 
kann aber, wenn auch nicht anstandslos, als syinptomatisch in sämtlichen Fällen 
der wiederholten Ehen angesehen werden. | 

Um sich besser eine Auffassung bilden zu können, worin der Zuwachs der 
Korrelation besteht, ist es notwendig hier wie früher auch die Korrelation zu ana- 
lysieren. Dieses ist in nachfolgenden Tabellen ausgeführt worden, in welchen die 
observierten Regressionsmedien für jedes Geschlecht wiedergegeben sind. 

Es geht nun aus einem Studium dieser Tabellen hervor, dass man hier nicht 
wie bei den AA-Ehen die Veränderung zu einer Verschiebung in hauptsächlich 
nur der Regression des Mannes lokalisieren kann. In welcher Hinsicht die Ver- 


Tabelle N. = 


Regression des Alters der Frau bei wiederholten Ehen. 


Alters- | Durchschnittsalter der Frauen 


classe 18911900 1901—1910 
der 


Manner BA AB BB BA AB BB 


—20 | 35.00 — — 27.50 — = 
20—25 | 32.24 | 25.18 | 25.00 | 32.49 | 25.09 | 42 50 
25—30 | 34.64 | 26.80 | 3511 | 33.63 | 26.12 | 31.86 
30—35 | 35.97 | 28.74 | 36.07 | 35.95 | 28.44 | 35.04 
35—40 | 37.96 | 31.00 | 39.40 | 37.85 | 30.72 | 37 91 
40—45 | 40.06 | 33.40 | 40.47 | 40.22 | 33.61 | 40.18 
45—50 | 42.69 | 35.93 | 43.83 | 42.29 | 36.09 | 42.95 
50-55 | 45.61 | 38.06 | 45.90 | 45.57 | 38.78 | 45.84 
55--60 | 49 02 | 3989 | 48.56 | 47.26 | 40.92 | 48.71 
60—65 | 51.00 | 41.65 | 51.50 | 50.99 | 42.77 | 51.85 
65—70 | 52.50 | 42.50 | 54.37 | 53.06 | 43.93 | 54.52 
10— 50.00 | 44.47 | 56.90 | 62.50 | 44.44 | 56.47 
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Tabelle O. 


Regression des Alters des Mannes bei wiederholten hen. 


Alters- | Durchschnittsalter der Männer 
ee 1891 — 1900 1901— 1910 

er u m 
os ee AB eee St | AB | BB 


—20 | 22.50 | 35.89 — 22.50 | 35.40 — 
20—25 | 27.81 | 37.36 | 37.50 | 27.93 | 36.82 | 35.42 
25—30 | 29.64 | 39.77 | 40.45 | 29.68 | 39.51 | 39.21 
30—35 | 31.48 | 42.78 | 42.53 | 31.93 | 49 41 | 42.30 
35--40 | 33.54 | 46.08 | 46.11 | 34.24 | 4550 | 45.92 
40—45 | 35.94 | 49.62 | 49.70 | 36.51 | 49.41 | 49.50 
45—50 | 39.42 | 53.72 | 58.09 | 39.78 | 53.46 | 53.20 
50—55 | 42.54 | 56.91 | 56.94 | 43.58 | 56.33 | 56.61 
55—60 | 49.21 | 60.25 | 60.38 | 47.10 | 60.04 | 59.49 
60—65 | 47.23 | 64.25 | 62.80 | 50.33 | 6318 | 63.15 
65—70 | 56.00 | 66.71 | 66.26 | 58.27.| 6357 | 66.86 
70— | 42.50 | 68.75 | 66.70 | 60.00 | 63.13 | 67.50 


schiebung, als auf der Veriinderung der Altersstruktur der infragekommenden Hei- 
ratsledigen beruhend, angesehen werden darf, lassen wir dahin gestellt sein, indem 
wir uns damit begnügen, nachgewiesen zu haben, dass diese bei den ersten Eheu 
keinen merkbaren Einfluss auf die Regression ausübt. 

Was schliesslich die Form der Regression betrifft und was diese uns zu sagen 
haben kann betreffs der Wahl der Korrelationsfunktion für das Alter bei den wie- 
derholten Ehen, so ist es zuallererst auffallend, dass die Regression beim Eingehen 
der BB-Ehen lineär ist, d. h. dass die Regressionsmedien für jedes Geschlecht kon- 
stant wachsend sind, mit wachsender Altersklasse für das entgegengesetzte Geschlecht. 
Da nun die Verteilung des Alters der Geschlechter jedes für sich, wie vorher be- 
merkt, in hohem Grade symmetrisch ist, so wäre es naheliegend anzunehmen, 
dass die Korrelation in diesem Falle normal wäre!. Normale Korrelation hat näm- 
lich die Eigenschaft, dass sie symmetrische Randverteilung und lineäre Regres- 
sion gibt. 

Was die Ehen anbelangt in welcher bloss der eine Kontrahent früher verhei- 
ratet war, kann man eine bedeutend krummlinige Regression konstatieren. Jedoch 
scheint es glaublich, dass sie ohne Schwierigkeit durch Regressionskurven beschrie- 
ben werden kann, solche, wie ich sie für die A-Typus-Korrelation ? geltend 
nachwies. 


' Dies nummerisch zu prüfen haben wir hier unterlassen, hauptsächlich weil die für die 
Mittelwerte und die Dispersionen gefundenen Werte infolge Verstiimmelung der Korrelationsta- 
belle bei Alter 70 Jahre etwas zu niedrig sind. 

? The correlationfunction of type A and the regression of its characteristics. K. Svenska 
Vetenskaps-akademiens handlingar, N. F. Bd 58, N:o 3. 
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VI: 
Das Heiratsalter auf dem Land und in den Städten. 


Fiir alle Ehen ohne Unterscheidung der Civilstandskombinationen geben die 
schwedischen statistischen Publikationen eine Aufteilung in Land und Stadt. 

Nachfolgende Tabellen, geben die Charakteristiken und die Regression beson- 
ders fiir Land und Stadt während der Jahre 1891 und 1910. 

Aus Tabelle P geht hervor, dass das weibliche Durchschnittsalter etwas nied- 
riger auf dem Lande als in den Städten ist, dass es in beiden Fällen gesunken ist 
und dass das männliche Durchschnittsalter auch gesunken ist. Bezüglich der neuen 
Ehen ergab es sich, dass sich das männliche Durchschnittsalter praktisch gesehen 
konstant gehalten hat. Offenbar beruht das Sinken hier auf dem wohlbekannten 
Rückgang der Frequenz der wiederholten Ehen. 

Die Dispersionen, die auf dem Lande höher als in den Städten sind, sind 
auch gesunken, welches Verhältnis sicher auch auf dem Rückgang in der wieder- 
holten Ehefrequenz beruht. 


Tabelle P. 


Land Stadt 
1891 | 1910 101 | 1910 
m, 27.41 26.52 28.14 27.28 
My 30.51 30.07 30.31 29.84 
5, 6.98 6.53 6.45 6.34 
Go 8.45 1.76 7.65 7.28 
ee 0.6147 0.6415 0.5382 0.6304 


Tabelle Q. 


Regression des Alters der Frau. Alle Ehen. 


Durchschnittsalter der Frauen 


Alters- 
klasse 1891 1910 
der = 
Männer | Land | Stadt Zusam- Land | Stadt Zusam- 


men men 


nn 


—20 | 23.53 | 22.50 | 23.48 | 22.32 | 23.00 | 22.43 
20—25 | 24.39 | 24.99 | 24.52 | 23.37 | 2379| 2349 
25-80 | 25.62 | 26.85 | 25.91 | 24.79 | 25.68 | 25.12 
30—35 | 27.58 | 28.95 | 27.93 | 27.18 | 28.59 | 27.61 
35—40 | 30.03 | 30.72 | 30.20 | 30.05 | 31.23 | 30.39 
40—45 | 33.30 | 33.91 | 33.43 | 33.21 | 33.67 | 33.33 
45—50 | 36.55 | 36.42 | 36.52 | 36.29 | 37.18 | 36.55 
59-55 | 38.85 | 37.45 | 38.57 | 40.32 | 39.93 | 40.22 
55—65 | 42.59 | 40.93 | 42.34 | 42.06 | 42.03 | 42.06 
60—60 | 46.40 | 43.00 | 45.84 | 44.64 | 45.21 | 4480 
65—70 | 46.75 | 45.00 | 46.45 | 46.77 | 48.75 | 47.16 
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. Tabelle R. 
Regression des Alters der Männer. Alle Ehen. 


Durchschnittsalter der Männer 


Alters- 

klasse 1891 | 1910 

der 

Frauen | Land | Stadt Aus Land | Stadt dun, 
men men 


—20 | 26.68 | 26.50 | 26.65 | 26.14 | 25.59 | 26.03 
20--25 | 27.39 | 27.49 | 27.41 | 27.24 | 26.90 | 27.14 
25—30 | 29.39 | 29.24 | 29.36 | 29.65 | 29.16 | 29.49 
30—-35 | 32.52 | 31.77 | 32.32 | 33.58 | 32.60 | 33.25 
35—40 | 37.67 | 35.91 | 37.21 | 38.38 | 36.74 | 37.85 
40—45 | 4410 | 40.99 | 37.14 | 48.17 | 42.48 | 42.95 
45--50 | 48.11 | 45.52 | 47.60 | 49.10 | 47.40 | 48.57 
50—55 | 52.72 | 49.69 | 52.09 | 53.89 | 49.07 | 52.25 
55— 60 | 56.69 | 49.42 | 55.68 |.56.66 | 53.55 | 55.98 
60—65 | 61.14 | 57.50 | 60.66 | 61.20 | 58.33 | 60.61 
65—70 | 62.50 | 65.00 | 63.03 | 62.50 | 67.50 | 63.34 


Die Korrelation ist auf dem Lande grösser als in den Städten. Wie zu erwar- 
ten war ist sie gestiegen. Ohne Vergleich ist sie doch am stärksten in den Städten 
gestiegen, welche in letzterer Zeit zu fast denselben Ziffern gekommen sind wie das Land. 
Nun ist es natürlich so, dass der Rückgang in der wiederholten Ehefrequenz ohne 
darauf folgende grössere Veränderung im Durchschnittsalter einen niederdrückenden 
Einfluss auf den Korrelationskoeffizienten ausüben muss. Schon auf Grund deren 
Anwesenheit ist ja die Korrelation hier weit stärker als für allein neue Ehen. Offen- 
bar beruht also die starke Steigerung der Korrelation auf dem Einfluss der oben 
nachgewiesenen Steigerung bei den neuen Ehen. Es dürfte also mit grosser Gewiss- 
heit gesagt werden können, dass die Steigerung auch für die neuen Ehen am grössten 
in den Städten gewesen ist'. Vielleicht können diese Erfahrungen einige Leitung 
demjenigen geben, welcher eine Erklärung suchen will für die eigentümliche Be- 
wegung der eheschliessenden Bevölkerungsmasse. 


VII. 
Schlusswort. 


Man kann sagen, dass die vorhergehende Analyse des Heiratsalters zwei ver- 
schiedene Aufgaben verfolgt. Einerseits haben wir danach gestrebt eine Lösung 
des Problems zu finden, die mathematische Korrelationsfunktion für die kombinierten 
Alter, speziell bei neuen Ehen, darzustellen, ein Problem, das wir ohne Zögern 


' Freilich möchte es wertvoll sein die Verschiebungen in der Altersverteilung der Heirats- 
ledigen getrennt für Land und Stadt gleich wie es auf Seite 28 für das ganze Reich geschehen ist, 
zu berücksichtigen. Sieht man aber die bezüglichen Ziffern an wird man gleich finden dass da- 
durch nichts an unseren Koncluzionen geändert werden kann. 
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als ein Fundamentalproblem der formalen Bevülkerungstheorie bezeichnet haben. 
Andrerseits haben wir so eine vergleichende Analyse des Heiratsalters durchgefiihrt, 
mit Unterscheidung der verschiedenen Civilstandskombinationen für die Jahre 
1891—1910. 

Wie weit es uns mit der ersten Aufgabe geglückt ist, das zu beurteilen über- 
lassen wir vertrauensvoll dem Leser selbst. Sei es uns doch erlaubt zum Vergleich 
einige Worte betreffs eines anderen mathematisch-statistischen » Gesetzes» zu äussern, 
das sich von grossem praktischen Nutzen erwiesen hat. Wir meinen das Gomperz- 
Makeham’sche Gesetz für die Veränderung der Sterblichkeit mit dem Alter. Aus 
unserer Korrelationsfunktion geht ja hervor, dass die Verteilung der Ehen nach 
dem Alter bei jedem der Geschlechter dem, von uns sogenannten logarithmischen 
Normalgesetz folgt, welches gleich wie die Makeham’sche Formel bloss drei Para- 
meter enthält. Direkt vergleichbar sind jedoch die zwei Gesetze nicht, da das 
Makeham’sche Gesetz die Veränderung in Relativzahlen mit variierendem Nenner 
beschreibt, während unsre Funktionen die Zahlengrössen, zu demselben Nenner 
gerechnet, giebt. Um die geläufige statistische Terminologie zu gebrauchen, so giebt 
das Makeham’sche Gesetz genetische oder Intensitätszahlen, während unsre Funk- 
tionen analytische oder Verteilungszahlen geben. Doch stösst es, theoretisch ge- 
sehen, auf kein Hindernis, auf Grundlage unseres Verteilungsgesetzes und Make- 
hams (oder einer anderen) Sterblichkeitsformel, eine wirkliche Intensitätsfunktion 
für die Ehelichkeit abzuleiten. Vorausgesetzt nämlich — und wir wagen dieses 
voraus zu setzen — dass die logarithmische Normalfunktion geschmeidig genug ist, 
auch die Heiratsaltersverteilung bei einer Generation des einen oder andern 
Geschlechtes zu beschreiben, so ist es sehr leicht, eine lineare Differenzialgleichung 
aufzustellen, deren Lösung Antwort auf die Frage giebt, wie die unverheiratete 
Bevölkerung mit wachsendem Alter abnimmt. Umgekehrt dürften nun diese Dekre- 
mentfunktionen auch auf die gleichzeitig lebende Bevölkerung anzuwenden sein, 
wenn bloss deren Parameter eine zweckmässige Bestimmung erhalten. Die Quote 
zwischen der Verteilungsfunktion und der Dekrementfunktion eines Geschlechts 
sollte nun eine Funktion werden, die die Intensitätszahlen giebt, d. h. die Wahr- 
scheinlichkeit für einen Heiratsledigen, in bestimmtem Alter die Ehe einzugehen. 
Noch mehr, die Quote zwischen der Korrelationsfunktion und dem Produkt der 
Dekrementfunktionen beider Geschlechter sollte eine Funktion werden, welche Aus- 
druck für die Heiratswahrscheinlichkeit einer jeden Alterskombinationen giebt; 
also eine ganze Nuptialitäts-Tabelle. Dass dieses theoretisch möglich ist, ist Jedoch 
eine Sache; inwieweit die Berechnung praktisch in solcher Form durchführbar ist, 
dass eine für die Anwendung nutzbare Intensitätsfunktion entsteht, ist eine andere 
Frage, die wir hier nicht berühren werden. Begreiflicherweise muss man, wie es 
hinsichtlich der Sterblichkeit geschehen ist, auf direkt empirischem Wege einen 
Ausdruck für die Intensitätsfunktion finden können. 

Unsrer Ansieht nach sind es jedoch die Verteilungszahlen, nicht die Intensi- 
tätszahlen, welche, statistisch gesehen, den geeignetsten Ausgangspunkt für die 
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Behandlung erbieten. Die Intensitätszahlen wie z. B. die Sterblichkeits- und Heirats- 
wahrscheinlichkeiten enthalten nämlich als wesentliche Bestandteile rein biometrische 
Faktoren. Bei der Heiratswarscheinlichkeit ist natürlich ausserdem ein ökonomisch- 
moralischer Faktor mit im Spiele. Für jeden, der einsieht, welche durchweg hete- 
rogene Masse eine moderne Bevölkerung ist, muss es als eine deutliche Sache 
darstehen, dass eine mathematische Intensitätsfunktion deshalb kaum auf direkt 
theoretischem Wege zu finden ist, sondern den Charakter rein empirisch beschrei- 
bender Funktion erhalten muss. Die Gesetzmässigkeit, die hier beobachtet wird, 
ist hauptsächlich ein reines Kontinuitätsphänomen. Dass die Sterblichkeit in zwei 
angrenzenden Altern nicht sehr ungleich ist, ist leicht erklärlich, aber daraus folgt 
nicht, dass der Entwicklungsgang, obgleich kontinuierlich, notwendig mathema- 
tisch an das Alter gebunden sein soll. Ebensowenig wie die Sterblichkeitsinten 
sität in einer Reihe von Altern einen direkten Einfluss darauf ausübt, wie sie sich 
in ganz andern Alterslagen stellen wird. Was die Verteilungsgrössen betrifft so ist 
die Lage jedoch eine andere. Dabei kommt gerne eine rein statistische Gesetz- 
mässigkeit zu Stande, die ihre Wurzel und ihren Ursprung in der Massenwirkung 
selbst hat. Die unerhört wechselvollen Ursachenkomplexe, die bei der Bildung 
der statistischen Zahlen tonangebend sind, kombinieren sich hier nämlich so, dass 
deren Massenwirkung, wie man sagt, gesetzmässig wird. Die Analogie mit dem 
sog. Fehlergesetz liegt hier klar zu Tage. Die Ursachenkomplexe, die dem Gesche- 
hen in der organischen oder sozialen Welt zu Grunde liegen, sind jedoch weit 
komplizierter als es der Fall bei der Bildung eines Beobachtungsfehlers ist. In der 
Massenwirkung müssen sie doch ein ähnliches, obgleich nicht identisches Resultat 
erzeugen. 

Tatsächlich sind auch die logarithmischen Verteilungsfunktione, die wir in 
dieser Arbeit angewandt haben keineswegs als nur empirisch beschreibende Funk- 
tione aufzufassen. Sie haben vor allem eine rein theoretische Unterlage. Es ist 
erwiesen worden, u. a. von uns in der zitierten »Meddelande» N:o 83, dass die 
logarithmische Normalfunktion als Konsequenz aus einem einfachen, obgleich genera- 
lisierten sog. Elementarfehlerschema hervorgeht. Ähnlich ist auch das Verhältnis 
mit der logarithmischen Korrelationsfunktion. 

Es will vielleicht aus der vorhergehenden Darstellung erscheinen, als ob wir 
zur Anwendung dieser Funktione auf die Heiratsverteilung aus rein empirischen 
Gründen geleitet worden wären. Gänzlich ist dieses doch nicht der Fall, obgleich 
selbstverständlich die Anwesenheit der bestimmten unteren Grenze des Heiratsalters 
es von Anfang an natürlich gemacht hat, gerade diese Funktione anzusetzen. We- 
nigstens der Samen zu einer wirklichen Theorie liegt unsrer Wahl zu Grunde. 

Die genetische Grundlage der logarithmischen Verteilungsfunktione ist nämlich 
derartig, dass sie anwendbar sind so bald ein Phänomen derart ist, dass es natür- 
licher erscheint, eine geometrische als eine arithmetische Skala für die Klassifikation 
anzuwenden. Und so ist es, unsrer Ansicht nach, in besonderem Grade der Fall, 
wenn es das Heiratsalter gilt. Zu allererst liegt es in der Natur der Sache, dass 
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es ein gewisses Alter geben muss, wo die natiirlichen und sozialen Voraussetzungen 
für die Ehebildung besonders stark vorhanden sind. Auf Grund besonderer, für 
jedes Individuum massgebender Ursachenkomplexe geschieht so die faktische Ehe- 
schliessung bald vor, bald nach diesem typischen Alter. Wären diese Ursachen- 
komplexe voneinander unabhängig und wären sie überall auf der Altersskala im 
Grossen gesehen dieselben, so würde eine sog. normale Verteilung um das typische 
Alter herum entstehen. Es ist jedoch klar, dass das keineswegs der Fall sein kann. 
Auf alle Fälle sind die Ursachen in hohem Grade vom Alter abhängig. Rein sach- 
lich betrachtet ist z. B. der Unterschied zwischen zwei Heiratskandidaten desselben 
Geschlechts grösser im Alter von 20 und 25 Jahren als im Alter von 40 und 45 
Jahren. Daraus folgt also, dass es geeignet wäre, die Ehen nach einer wachsenden 
Altersskala zu klassifizieren und die einfachste Art derselben ist die geometrische 
oder logarithmische Skala. Genau so wie man es z. B. geeignet gefunden hat, die 
Lichtstärke der Sterne nach einer logarithmischen Grössenskala zu klassifizieren. 
Dass diese unsre Vermutung richtig war, geht nun mit voller Evidenz aus unseren 
Resultaten hervor. Aus denen kann man nämlich schliessen, dass, wenn man auf 
der Altersskala anstatt bei dem Altersjahre 17, 18, 19, 20, 21 u. s. w., Punkte setzt, 
für die die Logarithmen der Abstand von der unteren Grenze in konstantem 
Wachstum wären, und die also eine geometrische statt einer arithmetischen Skala 
bildeten, und zwischen den solchermassen erhaltenen Altersgrenzen die Anzahl Ehen 
abrechnete, so bekäme man eine Verteilung, die nicht nur symmetrisch sondern 
sogar identisch mit der normalen Gauss’schen wäre. Das ist nun die Folge davon, 
dass die arithmetische Altersgruppierung für jedes Geschlecht logarithmisch normal 
ist und dann ist der Schritt nicht gross zu den logarithmischen Korrelationen. 

Nun ist es klar, dass dieses Verhältnis kein Spezielles für unsre schwedischen 
Kollektivdaten ist. Vermutlich gilt dasselbe für andre Länder und für verschiedene 
soziale Schichten. Siehe z. B. unsre Rechnungen mit englischen Ziffern in »Med- 
delande» N:o 83. 

Obgleich ich mich hier nicht darauf einlassen kann eine Theorie zu formu- 
lieren, scheint es mir, als ob etwas Suggerierendes in dieser Zurückführung der 
Ehebildung auf ein genetisches Schema einfachster Art, liegen müsse. Von einem 
wirklichen Naturgesetz kann natürlich hier, ebenso wenig wie im Übrigen in der 
Statistik, gar keine Rede sein. Was wir hier vor uns haben ist statt dessen ein 
rein statistisches Gesetz, hervorgekommen durch die Massenwirkung selbst. 

Was unsere zweite Aufgabe betrifft, die Variation, Korrelation und Regression 
für eine zwanzigjährige Periode zu studieren, so ist es klar, dass ein Vergleich mit 
andern Ländern ganz besonders wünschenswert sein müsste. In vorliegender Arbeit 
haben wir jedoch garnicht darauf eingehen können. Dass grosse Verschiedenheiten 


! Man braucht nur daran zu denken dass die Eheschliessungen im jüngeren Alter auf das 


Menschenmaterial das zu Eheschliessungen im höheren Alter in Frage kommen kann, eine selek- 
tive und an Zahl deprimierende Einwirkung ausüben. 
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vorhanden sind merkt man bald, wenn ausländisches Material noch so flüchtig bear- 
beitet wird. Solchermassen weist z. B. England eine viel stärkere Korrelation auf zwi- 
schen dem Alter der Jungfrauen und Junggesellen als unser Land es tut (der Kor- 
relationskoeflizient war 1910 in England 0,6656 gegen 0,5186 in Schweden). Im 
Übrigen sind wir uns gar mancher Unterlassungssünden wohl bewusst, hinsichtlich 
der Ausnutzung unseres Materials und der Anführung von anderem zum Vergleich. 
Wir haben es jedoch für zweckmässig erachtet uns hier in einem ziemlich eng 
begrenzten Rahmen zu halten. 

Sicher ist es wohl leider so, dass sich die vorliegende Untersuchung für die 
grosse Masse der Statistiker unsrer Zeit als ziemlich ungeniessbar erweisen wird. 
Vielleicht hätte die Darstellung in gewissen Punkten elementärer gehalten werden 
können. Die mathematische Methode weist jedoch solche Vorzüge auf, dass man 
vorausselzen muss, dass allmälich auch die sog. allgemeinen Statistiker es der Mühe 
wert finden werden, sich wenigstens mit deren Grundbegriffen vertraut zu machen. 
Hierin hat man die Ursache zu suchen, dass wir uns in dieser Arbeit, deren Resul- 
tat ohne Zweifel gar manches Interessante für den »allgemeinen» Statistiker zu 
bieten haben dürfte, nicht gescheut haben, in der Darstellung auch mathematische 
Formeln zu verwenden und uns im Übrigen damit begnügt haben auf befindliche 
Litteratur hinzuweisen. 

Dass wir uns im Übrigen ganz auf die Behandlung des in gedruckter Form 
zugänglichen Materiales der offiziellen Publikationen beschränkt haben, ist, ausser 
der Rücksicht auf die Kosten für eine neue Bearbeitung der Strichelungstabellen des 
statistischen Zentralbureaus, aus dem Wunsche hervorgegangen, zu zeigen, dass man 
mit der mathematischen Methode mit verhältnismässig geringer Mühe neue Schlüsse, 
auch aus dem ziemlich ausgedroschnen Materiale der offiziellen Statistik, ziehen kann. 

Dass eine hauptsächlich analysierende Untersuchung nicht ohne gewissen Wert 
ist, dürfte von jedem anerkannt werden, für den die statistische Forschung auf dem 
Gebiet des Gesellschaftslebens nicht nur in einem Kontrollieren der Veränderungen 
und Verschiedenheiten in Relativzahlen und einfacheren Durchschnittswerten besteht, 
sondern ausserdem zur Aufgabe hat, die für das blosse Auge schwer erkennbaren 
Strömungen und Zusammenhänge zu beleuchten. 

Viele Streitigkeiten sind ja während der letzten Jahre geführt worden betreffs 
der Stellung der mathematischen Methode zu der statistischen Wissenschaft. Obgleich 
wir der mathematischen Schule angehören, ist es doch nicht unsere Meinung so 
scharf vorzugehen, wie zu verneinen, dass wertvolle Arbeit ohne besonders avanzierte 
mathematische Methoden ausgeführt werden kann. Man soll ja nicht mehr ver- 
zwickte Methoden anwenden als es die Situation verlangt, und oft können statistische 
interessante Verhältnisse durch einfachere Zusammenstellungen beleuchtet werden. 
Speziell gilt dieses von bedeutsamen Verhältnissen des praktischen Lebens. Dazu 
kommt ausserdem die rein observierende statistische Wirksamkeit, welche haupt- 
sächlich auf das Gebiet der Administration fällt, obgleich hier natürlich die Rücksichts- 
nahme auf die Art und Weise der Bearbeitung des Materials schwerwiegend sein 
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muss. Die moderne statistische Forschung verfolgt hauptsächlich zwei Aufgaben; 
das Aufsuchen von statistischen Merkwiirdigkeiten und deren Analysierung. Beson- 
ders der ersteren Aufgabe scheinen sich die Statistiker unsrer Zeit zu widmen, 
wäbrend die letztere mehr in den Hintergrund tritt. Man kann beinahe sagen, dass 
eine förmliche Jagd auf statistische Merkwürdigkeiten betrieben wird. Dass der 
theoretisch und methodologisch ziemlich gering ausgeriistete Statistiker hier ein noch 
ergiebiges Arbeitsfeld hat mag anerkannt werden, obgleich es wohl nicht lange 
dauern kann bis sich das Bedürfnis für eine durchgreifende Analyse der Daten 
geltend macht. Hier hat die mathematische Methode ihren wichtigsten Angriffspünkt. 
Die arithmetische und die mathematische Statistik verhalten sich nämlich zu einander 
wie fiir den Astronomen der kleine Kometensucher zu dem grossen Refraktor. Hat 
der letztere grössere Schärfe so hat der erstere grössere Gesichtsfelde. Eine ge- 
wisse Orientierung wird solchermassen durch die arithmetischen Zusammenstellungen 
gewonnen, während vieles derselben gleichwohl entgeht und während die tiefere 
Analyse der mathematischen Methode vorbehalten ist. 

Kann man ansehen, dass die vorliegende Untersuchung klarlegt, dass die 
mathematische Methode statistische Eigentümlichkeiten zu Tage zu bringen vermag 
die dem ersten orientierenden Überblick entgangen waren und die einen Beitrag 
zum Einblick in das »Thun und Treiben» der Bevölkerung liefern, so haben wir 
dadurch einen unserer Hauptzwecke erreicht. 


Tabelle 1. 
Korrelationstabelle des Heiratsalters bei neuen Ehen (AA) 1891— 1900. 


Alter der| Alter der Jungfrauen 
Jung- 
gesellen | — 20 | 20—25 | 25—30 | 30— 35 | 35-— 40 | 40 --45 | 45 —50 | 50—55 | 55— 60 | 60 — 65 | 65—70 | 70 — 
| 
—20 103 336) 107 26 4 1 | - DIN 
20—25 | 9606 | 414851 19408 | 4955 | 1054| 194 46 11 al il — 2 76763 
25—80] 7559 | 429021 33497 | 11087 | 2623| 551 102 if 3 - — 1 98372 
30—35 | 2253 | 14999] 17098] 9863 | 38324] 920 182 30 8 2 — — 48684 
35 —40 591 | 4822) 58951 5008| 2648) 892 221 55 3 2 - = 19632 
40—45 136 | 1214) 1953| 1873| 1464| 733 267 68 12 2 — — 1722 
45 —50 3p} 329) 581 702 665 | 473 204 68 14 5 — 1 3075 
50—55 11 104| 184 255 | 125 16 15 4 > — 1276 
55 —60 5 26 59 102 100 91 71 41 23 dl 2 — Dom 
60—65 2 19 20 30 ill 87 ul 22 8 6 2 = 198 
65—70 — i 3 10 18 9 9 19 4 à 4 il 80 
10 — 1 | 1 2 1 5 7 ; 2 5) 2 it 1 2 34 
| 20330 | 105744] 78807 | 33918 | 12203 | 4135 | 1250 | 409 93 32 12 7 [256940 


r 
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Tabelle II. 


Korrelationstabelle des Heiratsalters von Junggeselle und Witwe (oder geschiedene 
Frau) (BA) 1891—1900. 


nn Alter der Witwen (oder geschiedenen Frauen) 
ung- 
gesellen| —20|20 —25 25 —80 | 30 — 35 | 35 —49 | 40 45 | 45 50 | 50 55 | 55 60 | 60- 65 | 65 —70 | 70 

zog = — 1 1 1 | ln oe 4 
20 —25 1 83 251 280 204 84 26 10 — 2 — — 941 
ll THe one 510 483 225 76 23 2 2 1 — 1771 
30--35 — 43 248 469 459 239 118 35 5 1 — — 1615 
35— 40 = 16 107 286 354 230 108 49 10 3} — 1 1164 
40—45 — 4 47 122 203 192 86 54 12 Uv — — 707 
45—50 — 1 19 35 84 95 82 39 118 5 _ 1 366 
| 50—55 = — 6 16 39 52 51 265) 2», 9 2 = 232 
155—=560 = i = DL 10 16 25 19 20 3 4 — 102 
60—65 it — 6 3 9 11 5 4 1 — 40 
ee (| = Eee ee lees 4 4 AUS Pe a 12 
| 70- | FEEL 2 — | = 1 N = 4 

| 1 | 225 | 1048 | 1723 | 1846 | 1117 | 585 | 273 | 91 | 37 10 2 | 6958 | 


Tabelle III. 


Korrelationstabelle des Heiratsalters von Witwer (oder geschiedenen Mann) und 
Jungfrau (AB) 1891--1900. 


et 
Alter der 
Witwern 
(oder ge- Alter der Jungfrauen 


schiede- 


nen (=. =, ETES 
Manner) 20 | 20—25 | 25—30 | 30--35 | 35—40 | 40—45 | 45-50 | 50 55 | 55 60 | 60 65 | 65—170 | 70 


9 
=} 


25—30| 110 553 | 493 | 276 95 25 3 = — = = = 
30—35 | 142 908 | 1101 810 | 381 114 30 3 1 — — — 
39—40! 113 816 | 1183 | 1022 157 356 92 25 = = — = 
40--45| 47 466 | 945 | 1026 854 | 545 | 193 44 13 = 

45—501 25 234 | 537 751 746 | 600 | 302 97 20 2 
50—55| 21 140 | 277 | 435 505 | 486 | 322 | 157 32 5 
55—60 6 72 166 | 275 382 | 312 | 280 | 148 52 18 
60—65 4 47 91 171 223 | 239 | 231 | 162 61 24 
65 —70 5 25 51 83 122 152 152 92 40 15 

10— a) 9 24 43 60 82 78 bau) 19 


| 486 | 3327 | 4911 | 4906 | 4127 | 2972 | 1683 | 781 | 258 | 83 


20 —- 
20—25| 12 57 | + 43 14 2 1 = — = 129 
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Tabelle IV. 


Korrelationstabelle des Heiratsalters von Witwer (oder geschiedenen Mann) und Witwe 
(oder geschiedene Frau). (BB) 1891—1900. 


Alter der 
Witwern 
(oder ge- Alter der Witwen (oder geschiedenen Frauen) 
schiede- 
nen 
Männer) 20 | 20—25 | 25—30 | 30— 35 | 35—40 | 40—45 | 45—50 | 50—55 | 55—60 | 60— 65 | 65—70 | 70 
20 - 

20—25| — 1 il = — — — = 2 
25—301 — 2 16 26 24 13 D 86 
30—35| — 6 32 88 47 39 23 4 it - — — 240 
35-40] — 4 33 82 155 113 64 24 5 2 — — 482 
40—45| — 4 35 109 153 174 113 39 ili! 2 — — 640 
45—50| — 3 19 69 160 232 189 | 102 22 | 8 2 — 306 
50—55| — 1 16 45 109 191 231 | 154 57 23 2 2 834 
B5— 60! — = 5 30 84 162 183 | 175 120 49 12 821 
60—-65 3 17 40 90 156 | 165 126 90 23 5 715 
65—70 1 2 12 54 84 96 88 72 41 15 465 
70 | 1 7 8 26 48 43 Ay | 33 78 215 

| — | 21 | 161 | 472 | 791 | 1076 | 1074 | 807 | 473 | 287 | 113 | 31 | 5306 

Tabelle V. 

Korrelationstabelle des Heiratsalters bei neuen Ehen (AA) 1901—1910. 
Alter der Alter der Jungfrauen 
Jung- FA 
gesellen| —20 | 20—25 | 25—30 | 30—-35 | 35—40 | 40—45 | 45—50 | 50—55 | 55—60 | 60—65 | 65— 70 | 70 

—20 150 379) - 122 11 5 — 1 - - - 668 

20—25 | 11864 | 48639] 19182 | 3852 7117| 133 3 2 2 = = — 84422 
25—30 | 9051 | 52954] 39232 | 10576 | 23191 528 106 11 2 — — —. [114779 
80—35 | 2254 | 16559) 18890 | 10042 | 3049 | 742 183 31 3 1 1 — 51755 
35 —40 555| 4298| 6221| 5051| 2621) 893 251 39 8 1 — — 19918 
40—45 151} 1279) 2098| 2043| 1561| 874 301 74 ul 2 1 - 8395 
45—50 56 3%| 668 782 124 | 588 283 78 22 3 => — 3599 
50—55 15 104| 206 253 276 | 284 191 70 21 o 1 — 1424 
55—60 3 32 70 78 85 | 108 82 42 21 6 2 aL 530 
60—65 al 14 22 24 31 37 25 22 dl 2 1 1 189 
65—70 = 1 5 6 11 11 14 9 10 6 4 — 17 
70 | 7 5 a ee tuer a ee 

| 24100 |124654| 86723 | 32703 | 11402 | 4203 | 1471 | 384 | 109 | 98 | 14 | 2 [285793 
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Tabelle VI. 


Korrelationstabelle des Heiratsalters von Junggeselle und Witwe (oder geschiedene Frau). 
(BA) 1901—1910. 


a der Alter der Witwen (oder geschiedenen Frauen). 
ung- = 
gesellen| —20 | 20—25 | 25—30 | 30—35 | 35 —40 | 40—45 | 45—50 | 50—55 55—60 | 60—65 | 65—70 | 70 — | 
—20| — 1 2 1 = 4 
20 —25 3 66 209 215 144 64 24 a 726 
25—30| — 106 451 494 357 190 68 14 5 i 2 — 1688 
30-35] — 37 241 451 387 247 96 38 2 2 1 — 1502 
35—40| — 16 118 240 290 239 | 102 38 9 1 — — 1053 
40—451 — 5 42 419 192 190 | 111 45 13 2 = =o 719 
45—50! — 1 15 57 85 96 92 35 16 4 1 — 402 
50—55 3 16 26 48 42 37 11 6 1 it 191. 
55—601 - : 1 6 21 13 26 13 14 3 3 2 102 
'60- 65 3 5 Gaal ate 4 2 2 | — 33 
| 65—70 = 2 al 1 Si RES 1 OF ee 9 
| 70 | | te LS Al CESR En rl 4 
| | 3 | 232 | 1082 | 1599 | 1507 | 1092 | 568 | 236 | 74 | 23 | 13 4 | 6433 | 


Tabelle VII. 


Korrelationstabelle des Heiratsalters von Witwer (oder geschiedenen Mann) und 
Jungfrau (AB) 1901—1910. 


Alter der 
Witwern 
oder ge- Alter der Jungfrauen 
sc hiede- 

nen 
Männer) — 20 | 20—25 | 25— 30 | 30—35 | 35 — 40 | 40—45 | 45— 50 | 50 — 55 | 55 —60 | 60— 65 | 65—70 | W— | 

—90 = _ = er == = = =e Br = = 
20—25 M) 58 33 8 5 1 = = = = = = 114 
25—301 121 593 483 216 72 16 3 = 1504 
30—35 | 147 938 | 1023 684 350 95 30 11 1 = = = 3279 
35—40 91 785 | 1084 950 652 270 84 20 = 3936 
40—45 70 443 831 897 175 573 202 51 U 1 1 = 3851 
45— 50 23 269 488 643 635 600 341 94 15 3 — — 3111 
50—55 15 110 233 356 431 479 334 | 135 42 5 1 1 2142 
55 —60 6 59 143 208 285 331 300 | 166 64 14 1 2 1579 
60—65 4 35 ur 118 173 204 222 | 148 61 30 5 2 1079 
65—70 it 13 38 64 73 121 126 78 46 23 2 1 586 
70 — = fl 27 25 46 56 85 | 44 26 13 4 | 2 335 

| 487 | 3310 | 4460 | 4169 | 3497 | 2746 | 1727 | 747 | 262 | 89 | 14 | 8 [21516 


Das Heiratsalter in Schweden 45 


. Tabelle VIII. 


Korrelationstabelle des Heiratsalters von Witwer (oder geschiedenen Mann) und Witwe 
(oder geschiedene Frau) (BB) 1901—1910. 


Alter der 
Witwern 
(oder ge- Alter der Witwen (oder geschiedenen Frauen). 
schiede- 

nen 7 
Minner)| —20 | 20—25 | 25—39 | 30—35 | 35—40 | 40— 45 | 45— 50 | 50—55 | 55— 60 | 60—65 | 65 —70 | 70— 

—9( = — = = = = = = = 
20—25 1 — — : 1 
25—30| — 5) 25 13 13 4 2 — — - — — 62 
30—35| — 8 51 76 54 2 15 ii = 1 — — 248 
35— 40! — 6 43 110 128 94 53 14 1 1 — — 450 
40—45[ — 2 47 105 177 157 109 40 ial 3 — - 651 
45—50![ — 3 23 76 141 200 159 82 29 6 il — 720 
50—55 - 14 { 38 112 185 215 138 74 pi 1 = 786 
55—60 4 21 61 128 184 156 85 39 8 4 690 
60—65 3 9 31 66 121 118 Im 13 17 8 543 
65— 70 4 13 32 74 73 65 55 38 ils} 367 
70 - 1 2 | CN TON ee 3 33 36 28 16 199 

— | 24 | 211 | 454 | 737 | 928 | 955 | 656 | 395 | 223 | 98 | 41 | 4717 


Tabelle IX. 
Korrelationstabelle des Heiratsalters. Alle Ehen auf dem Lande 1891. 


Alter Alter der Frauen 

der - 
Manner — 25 | 20—25 | 25 — 30 | 30— 85 | 35 — 40 | 40—45 | 45—50 | 50 —55 | 55 —60 | 60—65 | 65—70 | 70 

—20 5 | 24 7 3 = = | = ee 39 
20—25| 641 | 2773 | 1485 | 401 | 92] 19 6 a 12 |, NN RN 
25—30| 668 | 3248 | 2732 | 938 | 224 | 56 | 12 ARE NIET 
30—35| 213 | 1166 | 1357 | 777 | 221 | 85 | 31 8 3 3861 
35--40] -52 | 367 | 583 |. 422 | 997 | 106 | 33 9 CA ER IE — | 1801 
40-45] 12 | 116 | 215 | 241 | 178 | 113 | 46 | 14 7 942 
45—50 5| 46] 84] 106] 114 | 98 | 63 | 29 3 oe = 549 
50—55] '— | 251 471 54) 671 87 | 49 | 31 6 3 1 = 370 
55—60 1 6| 24] 86] 491 55 | 48 | 36 | 28 2 Bl 288 
60—65 il 2 8| 17] 21| 46 | 36 32 | 19 | 16 6 il 205 
65-70] — 4 5 Go er 1S ei ee 5 2 116 
= = 1| 2 5 3 Ti TE 6 5 6 |i <1 52 

| 1598 | 7778 | 6549 | 3006 | 1209 | 696 | 352 | 187 | 86 | 38 | 21 | 4 [21524 
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Tabelle X. 


Alter 


Alle Ehen in den Städten. 


1891. 


; Alter der Frauen 
der ——— 
Männer| —20 | 20—95 | 25—30 | 30—-35 35—40 | 40 —45 | 45—50 | 5055 | 55 60 | 60 65 | 65 70 | 70 | 
—20] 1 2 1 ee 4 
20291 125 695 462 Voit 26 7 — 1 = 1453 
25—30| 103 | 830 | 1007 | 412 | 103 21 6 _ 1 2483 
30—35 20 303 468 392 75117 32 8 4 1 — — — 1282 
35—40 15 96 173 130 80 30 13 6 549 
40—45 2 36 63 57 37 46 TF 5 2 1 u — 266 
45—50 aL 13 23 39 34 28 10 10 2) 157 
10255 1 5) 14 26 al 1, 19 6 1 = — — 95 
55—60 - {| m 12 13) 4 4 2 2 1 — 51 
60—65 — 2 2 3 9 7 6 fl 3 ill — — 40 
65—70 1 — 2 2 5 | 2 3 5 — iL 3 1 25 
70 | 1 1 aie Sl 1 11 
| 269 | 1982 | 2222 | 1142 | 432 | 206 | ss | 51 | 13 5 | 5 | 1 | 6416 
Tabelle XI. 
Korrelationstabelle des Heiratsalters. Alle Ehen im ganzen Reich. 1891. 
Aiter Alter der Frauen 
der ee 
Männer | —20 | 20—25 | 25--30 | 30 35 | 35 40 | 40 45 | 45 50 | 50 55 | 55—60 | 60—65 | 65 70 | 70 | 
—20] 6] 26 8 3 43 
20—25| 766 | 3468 | 1947 538 118 26 6 3 | = 1 — — 6873 
25—30 771 | 4078 | 3739 | 1850 327 TA 18 a | 1 10364 
30—35 233 | 1469 | 1825 | 1109 999 117 39 12 4 5143 
35—40 67 463 756 552 307 | 142 46 15 2 - 2350 
40—45 14 152 278 298 215 159 63 19 9 i — — 1208 
49-50 6 59 107 141 148 | 126 1e 39 6 1 - = — 706 
50—55 1 30 61 80 18 99 68 37 7 3 1 = 465 
55— 60 1 6 31 43 61 67 52 40 30 4 4 — 339 
60—65 1 4 10 20 30 53 42 39 22 1 6 1 245 
65—70 il 4 7 8 18 26 21 22 12 Ie 8 3 141 
10 Ro 6 4} 10] 12] 9| 6 Se 1 63 
| 1867 | 9760 | 8771 | 4148 | 1641 | 902 | 440 | ass | 99 | 43 | 26 | 5 [27940 
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Tabelle XII. 
Korrelationstabelle des Heiratsalters. Alle Ehen auf dem Lande. 1910. 


Alter Alter der Frauen 

der un; 
Männer 20 '20—25 | 25-—30 | 30—35 | 35—40 | 40—45 | 45 —50 | 5055 | 55— 60 | 60 -65 | 65—70 | 70— | 

—90] it | 35 9 | : = : 55 
20—251 927 | 3446 | 1269 238 50 13 2 5945 
95—30| 820 | 4186 | 2771 698 134 34 9 - 8602 
30—35 | 230 | 1444 | 1501 815 278 58 15 3 il 4345 
35—40 44 429 593 532 250 107 34 7 2 1998 
40 —45 11 123 198 231 | 203 105 41 14 2 1 = — 929 
45 —50 4 38 97 112 115 94 175 7 8 1 — — 551 
50-55 3 15 35 56 | 68 68 66 38 15 2 1 367 
| 55—60 — 9 21 Ail 26 39 47 28 ial 2 1 — 205 
60—65 1 7 8 10 17 18 26 23 13 10 — il 134 
65—70 — 1 fl 6 12 6 i 10 13 id 3 1 83 
70 2 2 3 4 6 RE 5 2 34 

| 2051 | 9683 | 6511 | 2721 | 1156 | 546 | 338 | 134 | 67 | 27 | 10 + |23248 
Tabelle XI. 
Korrelationstabelle des Heiratsalters. Alle Ehen in den Städten. 1910. 

Alter Alter der Frauen 

der 
Männer | +-20 | 20—25 | 25—30 | 30 —35 | 35 —40 | 40—45 | 45--50 | 50 —55 | 55--60 60-—65 | 65—70 70— 

—20 3 3 4 — = — - — 10 
20—25 | 260 | 1422 532 124 25 2 il 2366 
25—301 175 1716 | 1586 413 100 27 4 i 1 — — — 4023 
30—35 33 487 696 480 | 131 42 10 (5) 1 1 —- — 1890 
35—40 9 120 211 218 124 44 22 3 = 752 
40—45 D 38 82 81 Zi 36 23 8 1 — — = 351 
45—50 2 19 26 49 46 50 25 115) 5 - = — 233 
50—55 il 5 12 22 31 21 31 11 4 — 138 
55—60 — 3 6 7 10 i? 19 11 2 = = — 75 
60—65 == 1 3 4 4 12 10 5 5 4 — — 48 
65—70 — — — — 5 4 5 2 ill al — 20 
70— ee eee cee el eee RENTE 8 

| 488 | 3814 | 3153 | 1400 | 549 | 257 | 150 | 70 | 19 8 1 | — | 9914 | 
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Tabelle XIV. 
Korrelationstabelle des Heiratsalters. Alle Ehen im ganzen Reich. 1910. 


Alter Alter der Frauen 

der {—— 
Manner -20 | 20—25 | 25—30 | 30— 35 | 35—40 | 40—45 | 45 — 50 | 50 —55 | 55—-60 | 60-—65 | 65 —70 | 70 

— 20 14 38 13 - - = - 65 
2099 1187 4868 |» 1801 362 Kay. 15 ND - - 8311 
25— 30 995 5852| 4857 | 1111 234 61 13 1 1 - - - 12625 
SU on 263 1931 | 2197 | 1295 409 100 25 12 2 1 — — 6235 
39—40 53 549 504 750 314 151 56 11 2 -- _ = 2750 
40—45 16 161 280 ole 280 141 64 22 3 1 -— — 1280 
45—50 6 57 123 161 161 144 100 20 11 il — — 784 
50—55 4 20 47 78 99 89 97 49 19 2 1 — 205 
55 —60 — 12 27 28 36 56 66 39 13 2 al — 280 | 
60—65 1 8 ji 14 21 30 36 28 18 14 — 1 182 
65 —70 — 1 M 8 12 ll 21 15 15 8 4 1 103 
70- | 2 2 4 By || 7 7 2 6 5 2 42 

| 2539 | 13497 | 9669 | 4121 | 1705 303 488 204 86 35 11 4 | 33162 
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CHAPTER I. 
Ordinary clusters. 


1. Among the stellar clusters we distinguish according to Wirriam HERSCHEL 
two different kinds of objects: globular clusters and ordinary clusters. The latter 
are also shortly called only clusters. This distinction is originally only made in 
regard to the form of the objects, the globular clusters being round and regular in 
form whereas the other clusters are characterized by a more or less irregular distri- 
bution of the stars belonging to them. Judging from appearance alone one may 
well consider it natural that an ordinary irregular cluster may in the course of 
time be able to develop into a globular cluster and that on the other side the glo- 
bulars may only be considered as a station on the way to new diffused clusters. 

Neither of these possibilities seems, however, to be in accordance with nature. 
The two kinds of stellar clusters seem, indeed, to be distinguished from another 
not only in regard to form but also in more essential respects, so that we have 
good reason to consider them as two essentially different representatives for com- 
pound stellar systems which have, genetically, nothing at all with another to do. 
The most weighty reasons for this genetic distinction between the two kinds of 
clusters are obtained from a discussion of their distribution on the celestial sphere 
as well as of their distribution in space We will discuss here these distributions 
separately for each one of the two kinds of clusters beginning with the ordinary 
clusters. 

In the three great catalogues of Dreyer we find in all 657 clusters registered. 
The apparent distribution of these clusters on the celestial sphere is shown on 
Plate I of my memoir »Preliminary Statistics of Nebule and Clusters». Meddel 
N:o 56. The adherence of the clusters to the Milky Way is strongly pronounced, 
and would be even more accentuated if a galactic system of coordinates were used, 
as will be found below. 

The use of all this material for a discussion of the distribution of the clusters 
in space is unfortunately scarcely possible, owing to the summary character of the 
description given by the observers. Another difficulty is the heterogeneity of the 
material caused by the different apprehension of the observers of the HERSCHELIAN 
scheme used at the description of clusters and nebulae. The relative scale of each 
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observer is first to be determined before the usual description of these objects may 
be successfully applied to a discussion of their distribution in space. 

That a summary discussion eventually may be based directly on the description 
given in the N. G. C. is, however, evident from the following table, obtained from 


more detailed observations — nearer described below — of some of the clusters. 
Number Mean 
diameter 

Saeco 3 4.3 
ps ent 8 52 
pb 23 8.8 
CE. 9 7.9 
] (5) 1571 
Ve 33 led 
ViV Lar aca cte 2 40 
eL einietetse 2 45 


The first column gives the size of the clusters according to the scheme of 
HerscHEL (S = small, L = large etc.), the second column the number in each class, 
the third column the corresponding mean value of the diameter of the clusters 
expressed in minutes of arc. The correlation between the apparent diameter and 
the scale of Herscuer is well pronounced, though some of the classes contain only 
very few individuals. 


2. I have, however, not based my discussion of the distribution of the clusters 
on all the clusters given by Dreyrr, but preferred to use a smaller but more 
homogeneous material. Such a material is afforded by the excellent charts prepared 
by the late FrankLın-Anams which represent the whole sky with approximately 
uniform accuracy down to the stars of the 17:th magnitude. This limit relates to 
the original photographic plates (F. A. P.) now stored up at Greenwich. As to the 
FRANKLIN-ÅDAMS charts (= F. A. C.), of which the Observatory at Lund possesses 
a copy, their limiting magnitude, according to a not yet published investigation 
made by GYLLENBERG, amounts only to 15”, so that two whole magnitudes are lost 
at the reproduction. 

The F. A. P. have been examined by P. I. Mstorvre in regard to stellar clusters 
(»A catalogue of star clusters shown on FRANKLIN-ÅDAMS Chart Plates» in M. A.S: 
Vol. LX, 1915). This examination showed that 245 clusters were found on the 
F. A. P. of which 14 are not noted in the catalogues of Dreyer. These 14 are 
generally rather loose clusters though some of them are well defined. Of the 
remaining 231 objects 79 are globular clusters or suspected to be such ones. In 
this chapter I exclude the 79 globular clusters, the 14 clusters not in N. G. C. 
(some of them could, indeed, have been considered) and moreover 9 very loose 
clusters such as the Pleiades, the Hyades-Taurus cluster, Praesepe etc., for which 
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the mode of investigation used in this memoir is not very well adapted. The 
remaining 143 clusters are catalogued in the table 1 below. The most precious 
information derived from the memoir of Merorre is the value of the diameter of 
the clusters estimated at a uniform scale, through which we are put in position to 
get an approximate appreciation of the relative distance of the different clusters. 

I have examined on the F. A. C. a great part of the clusters examined by 
Metorre on the F. A. P. Most of them are visible on the charts, though their 
diameter generally is smaller than on the plates *, evidently because of the two 
magnitudes lost at the reproduction. The »cluster-hunting» is much easier on the 
charts than on the heaven, a glance at the chart being indeed sufficient for detecting 
objects of this sort. A more detailed study of the clusters is with excellent outcome 
possible to perform on the carts and I will come back below to this point. For 
the present I confine me to use the results obtained by Metorre from the FRANKLIN- 
Apvams Chart plates. 


3. Relative distance of the clusters. Each attribute of an object varying 
with the distance from the observer may be used for determining the relative 
distance of the objects. The mean error in such a determination of the distance 
s dependent on the frequency distribution of the objects in space and of the 
attribute considered. I shall consider this point more closely below. 

The attributes that may be taken into consideration when the question is about 
clusters are 1) the apparent diameter of a cluster, 2) the apparent magnitude of the 
stars in a cluster, 3) the spectral type or colour index of the stars. Regarding glo- 
bular clusters there are in addition one or two attributes more that may advanta- 
geously be taken into consideration and that will be considered in the next chapter. 

As to 2) and 3) little or nothing is as yet known for ordinary clusters at least. 
Some of the globular clusters have in the last years been carefully studied regarded 
2) and even regarding the colour index, but similar researches on the ordinary clusters 
fail, as far as I know, totally, if we leave the very large clusters (Pleiades etc.) out 
of consideration. In any case we have no systematic observations of that kind. 

We are thus for the clusters confined to consider the apparent diameter. How 
is the relative distance of a cluster to be deduced from its apparent diameter? 


4. The apparent diameter of a cluster is inversely proportional to the distance, 
if we suppose the cluster placed at different distances, but is the inverse statement 
also true, so that the distances were inversely proportional to the apparent diameter? 
If all clusters have identically the same (absolute) diameter the statement is evidently 
true. If the dispersion in the diameters is very small, it must be approximately 
true. If the dispersion is considerable the correlation is more complicated. 


* This remark relates principally to the globular clusters. 
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Let us first consider a concrete example. Suppose a number of objects to be 
distributed according to the following correlation table: 


Absolute Diameter 


| fos) 06 02 08 0.9 | 1.0 | 11] 12| 13 1.4 | 1. 
12 Je = | aan -|-|-|-|— 
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10}—|—|—.| 7| 7| 7) 7 —|—|- 
EE ee 
| 8/—| 9| 9} ol 9] 20 9] 2/92 - 
Z| 711010 110 110 | 10 | 10 10 | 10 10 | 10 | 10 
6 = 0;| 9) Ol, 9:12 Oil 291) Gono ig. 
Be) ee Bla Beate 
4)—|—)—] a] 47 1212) 
3/—|—|—|—] 6} 6| del er 
Dé RENE Pa 


The mean diameter is here supposed to be the same at all distances (= 1.0). 
The mean distance of all objects is 7 and the objects are symmetrically distributed 
about this mean distance. 

Dividing the absolute diameter by the distance we get the apparent diameter. 
We thus obtain a correlation table between the apparent diameter and the distance. 
In the present case this correlation table takes the following form: 


Apparent Diameter 


010 | 0.15 | 0.20 | 0.25 | 0.80 | 0.35 | 040 | 0.45 | 0.50 


| 
12 | 5 |. Meter. 
1 | 18} —| —| —| —| | | 
10 RE ee | | | 
N 9 | 40 De ee a se pees 
Ë 8 | 45) #| 9, —| -| -|-|-|- 
| ä MON m 
6 isi || rl le et call lcs _ 
5 — | 161 241 — | - 
ee Sr ree 
3 | -|6|2|-|ı-|- 
2 = ee | = 
| “oy | 
sum | 206 | 180] 108| 7 | 20 | 12 | — | — | 5 
Fee 87| 701 60| 401 371 351 = | — | 20 | 
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Plotting out graphically these results taking the inverse value of the apparent 
diameter as X-coordinate and the correspouding mean distance as ordinate we get 
the following diagram. 


Fig. 1. Abscissa: inverse value of the apparent diameter, 
Ordinate: corresponding mean distance. 


We find that the mean distance for small abscissae (= large apparent diameters) 
increases proportional to the abscissae, that, however, for larger values of x the in- 
crease of the ordinates is smaller than that of the abscissae. In the correlation table 
we find how small apparent diameters occur at very different distances whereas 
the array’s corresponding to large apparent diameters have a small dispersion. This 
accounts for the form of the regression-line given in fig. 1. 

The question may be, mathematically, treated in the following way. Suppose 
an assembly of clusters to be given and let the number of clusters between the 
limits r + 4dr be 

ir) dr. 


Assume furthermore, for simplifying our exposition, that the repartition of 
the diameters (B) of the clusters is the same at all distances. Let 


¢,(B) dB 
be the number of clusters having a diameter between the limits B+14B. Then 
gr) 9(B) dr dB 
is the number of clusters at the distance r (+ 1 dr) and having the diameter B (+ 1 dB). 
Let b be the apparent diameter (in radians) of a cluster, then 


B = rh 
and 
(1) gir) gard) r dr db 


denotes the number of clusters at the distance r having an apparent diameter b. 
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The observed clusters may be arranged into a correlation surface having class 
ranges equal to dr and db. To each value of r corresponds a certain repartition 
of the b-values forming an »r-array» and to each values of 6 the clusters may be 
arranged according to increasing values of r into a »b-array». | = 

Let f(b) and f(r) be the frequency curves of these arrays. Then we have, 
apart from a constant factor 


AM) = Pr) Alrd)r, 
A) = fir) palrb) r 
Thus /, and f, have the same analytical expression, but in /, we have to 
give to b all values between 0 and «x, keeping r constant, whereas in f, b is to 
be given a definite value and r is varying from 0 to «. 
Consider first the frequency function /,(b). The mean value of b is evidently 


co (se) 


1 
M,(b) = AL 2,(B) dB: fam dB 
0 0 

or 

M(B 
(2) mi =~), 
where M(B) denotes the mean absolute diameter of the stars, so that the mean 
value of the apparent diameter of the stars at the distance r is equal to the mean 
value of the absolute diameter divided by the distance. A self-evident fact. Similar 


conclusions are valid regarding the higher characteristics. 
With the b-arrays the things stand otherwise. The mean value of a b-array is, indeed, 


(3) My(r) = fr ¢(1b) r°dr' : ae g,(rb) r dr. 
0 0 


It is dependent on 6, but by no means generally inversely proportional to b, 
as could be expected. 
We may distinguish between the value of M for very large and for very small 


values of b. 
We first suppose that ¢, and 2, are both frequency curves of the type B so that 


91 (0) + 0 
and 
(0) + 0. 
Putting now b = 0, we get 
(4) M,(r) = fan r? dr : ja (r) r dr 
0 0 


= a finite quantity = K,. 
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Hence we find that the mean distance of clusters having a vanishing apparent 
diameter does not, for 6=0, converge against an infinite value as would be the 
case if the mean distance were inversely proportional to the diameter. 

Let further b be very large. We then exchange, in the integral, » for a new 
variable y = 7b and get 


ao 


1 3 (4 
Myr) = if: | N) oly) dy: la? | oly) y dy. 


0 0 


If now D is very large, the function ¢,(y/b) converges against ¢,(0), which 
according to our assumptions is finite. Consequently we get for large values of b 


K, 
(5) Mir) ==, 
b 
where 
(5*) i | Poly) dy : | Py) y dy. 


0 0 


We thus arrive at the conclusion that the mean value of the distance of a 
cluster may be deduced from ats apparent diameter with the help of the formula (5) 
as soon as b is large, whereas this formula is no longer applicable for vanishing values 
of the diameter. 

The value of K, and K, may be expressed into the characteristics of the 
function 9, and w,. The constants K, and K, are, indeed, directly expressed 
through the moments of the functions 9, and ¢, respectively and, according to 
known formulae we hence have 


(6) 


Kr mal 1 + = : 
where m, and m, denote the means, 5, and 5, the dispersions belonging to the 
functions +, and w,. 

The results above are deduced under the supposition that 9, and vw, are both 
frequency functions of the type B. As to ¢, this supposition is certainly fulfilled, 
as can be found from the repartition of the clusters discussed below. Regarding 
# we are for the present in the incertainty. We know that ¢, only exists for 
positive values of B but it may be that ¢,(0) —0. Even in this case our con- 
clusions are however (under certain conditicns) valid. Suppose indeed that, in the 
neighbourhood of «= 0, 
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where g(0) +0. Then we get, for d = 0, 


MiG Jar role [er etl 0 (r) 


0 0 


independent of d. 


In other words: the mean value of the distance converges with evanescent d 
always against a finite limit (though this limit may not necessarily have the value X,). 

The - practical conclusion of the preceding investigation is that the mean di- 
stance of the clusters increases inversely as the apparent diameter for large values 
of the apparent diameter that, however, for small apparent diameters the mean 
distance approaches to a certain finite limit *. 

This is exactly what was found in the example discussed above. For having 
the line of regression between apparent diameter and the distance we ought to 
know the frequency distribution of the clusters in space as well as the distribution 
of their diameters. It is, for our main purpose, sufficient to know the former 
frequency distribution (determined by /,(7)) as the constant X, depends only on the 
characteristics of this distribution. In practice we may therefore proceed in such 
a way that we first assume the distance to be inversely proportional to d, for all 
values of d, and in this manner deduce an approximate image of the distribution 
of the objects. From that we may numerically deduce the characteristics of /,(r) 
and thus get a second approximation to the value of the distance. Regarding the 
clusters (as well as the globular clusters) I have been obliged to confine me to the 
first approximation — with some slight modifications — because of the small 
number of the clusters that for the present can be taken into account. 


5. The position of the clusters has been referred to a galactic system of 
coordinates. As such I used first the galactic system determined from the B-stars 
in Meddel, Ser. II, N:o 14. It was, however, found that the clusters determined 
a galactic plane rather different from the XY-plane of that system. A similar 
result was obtained from the variables of short period, which were at the same 
time discussed. I subsequently found that the determination of the X Y-plane of 
the Galaxy from the B-stars, though the number of stars was rather great, suffered 
from not inconsiderable mean errors, which can be inferred from the distribution 
of the B-stars in the YZ-plane shown on plate IV of the cited memoir. Even the 
O-stars, discussed by GYLLRENBERG in Medd, N:o 75 furnish evidence in the same 
direction. I therefore have preferred to accept the galactic plane used by Pickrrine 
in all researches made at the Harvard observatory, having first convinced myself 


* Similar conclusions hold true even regarding other attibutes of the stars as for instance 


their apparent magnitudes and their proper motions, 
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that this system is well in accordance with the distribution of the celestial objects 
named above, the B-stars included. 
The pole of this galactic plane has the coordinates (H. A. 56) 


a = 12:40" — 190°; à — + 28°, 


The ascending node of the galactic plane on the celestial equator has the 
right ascension 280°. Put 


&" = cos 6 cos (a + 80°), 
(7) nn = cos à sin (2 + 80°), 


{= sin 6 


and let €, 4, € denote the spherical coordinates of the same star referred to the 
galactic system, so that 


& = cos b cos, 
(8) Nn = cos b sin Il, 

C = sin b, 
b being the galactic latitude and ! the galactic longitude reckoned from the ascen- 
ding node, then we have 


= ni, 

n= 9 sin 28° + €” cos 28° 
(9) = ‘70.4605 + € 0.8829, 

C= — 7 cos 28° +” sin 28° 


= — 7" 0.8829 + € 0.4695. 


The spherical coordinates &, 4, € are wanted for computing the position of the 
clusters in space. For having a comparison with the B-stars and especially for 
easier discussing the position of the clusters to the centre of the Galaxy as deter- 
mined from the B-stars I have also computed the coordinates €, 7’, € referred to 
a system of coordinates having its X-axis 55° from the ascending node and thus 
pointing to the anti-centre determined in N:o 14. The system of coordinates (&’, 4’, ©) 
is thus, practically, identical to that used in the discussion of the B-stars. Let us, 
shortly, denote the coordinates &, 7’, € as anti-centre coordinates. The relation 
between €, n, € and &’, 7’, € are: 


2 = 5 C0000 FN sin 552 
10 ; : ue 
(10) 9 = — 6 sin 55° + 4 cos 55° 
or in numerals 
SS € 0.5446 + 7 0.8387, 
(10*) , 


7 = — § 0.8387 + 7 0.5446. 
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For transforming equatorial coordinates directly into anti-centre coordinates we 
have the relations: 


= 80.5446 + n° 0.3938 + € 0.7408, 
(11) 1 = — & 0.8387 + 7" 0.2557 + © 0.4808, 
(= — 7" 0.8829 + € 0.4695. 


If & n, Cor, 1, © are multiplied by the distance r of the cluster from the 
sun we get the rectangular galactic coordinates of the cluster. 


6. Treating the clusters observed by MzErottE according to the scheme given 
above I first deduced the galactic longitude (/) and latitude (b) of each clusters. 
These numbers are given in the columns 8 and 9 of table 1. From these coor 
dinates we get directly the apparent distribution of the clusters in the galactic 
system. I have for convenience in statistical researches divided the heaven into 
48 galactic squares, similarly defined in respect to the Milky Way as the equatorial 
squares in regard to the celestial equator. Consequently I introduce such squares, 
all of the same area (= 859.4 square-degrees) and denote them by the same desig- 
nations as the equatorial ones, only with a G (= galactic) prefixed. Thus GA, 
and GA, denote the squares round the north pole of the Milky Way, GC,, GC,, ..., 
GC, denote the 12 squares between the Milky Way and + 30° galactic latitude etc. 

The longitudes are, as usually, reckoned from the ascending node (2) of the 
Milky Way on the equator (a = 280°). Thus GC, stretches from /=0° to != 30° 
and from b=0° to b= + 30°, the square GC, from ! = 30° to 1 = 60° between 
the same parallels etc. | 

The values of 7 and b for the clusters are also given by Mecorrs, though he 
uses a galactic plane somewhat different from that here used. 

The apparent distribution of the clusters is shown in the figure 2 of plate I. 
The adherence of the clusters to the Milky Way is still better shown than in the 
equatorial projection. In the polar squares there is only a single cluster, and with- 
out the parallels at b = + 30° there are besides only two clusters, all the other 140 
being between the parallels b = + 30° and generally close to the galactic equator. 

Among the 143 clusters in table 1 there are 6 which are denoted by Mxrorre 
as globular clusters, though I have treated them here together with the ordinary 
clusters. The reason is that these clusters are denoted as ordinary clusters in the 
N. G. C. and are not named in the catalogue of globular clusters issued by BAILEY 
in H. A. 76. Moreover I have examined the FRANKLIN-ÅDAMS charts regarding these 
objects and generally found no reason to confirm the classification of Mrnorrs. It 
must, however, be remarked that the latter has based his description on the plates 
which are much superior to the charts. Owing to the great importance of every 
new discovery of globular clusters the cases noted by MErorttE ought to be minu- 
tely scrutinized. | 
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7. The six clusters in question are the following ones: 


N. @. C. 5466. 


In N. G. C. (from G. C.) described as Cl, L, vRi, vmC, st. 11.... Observed 
by W. Herscuet who places it in class VI embracing »very compressed and rich 
clusters of stars». Hurscuen describes it as a cluster of extremely small and com- 
pressed stars of 6° or 7’ diameter. Many of the stars visible, the rest so small as 
to appear nebulous. On the F. A. ©. it is shown us as a round nebula containing 
very faint stars. Merorte writes: »globular cluster of faint stars». 


N. G. C. 6144. 


Described as Cl, cL, mC, gbM, rrr. By W. Herscuer classified as VI and 
described as »a very compressed and cL cluster of the smallest stars imaginable, 
all of a dusky red colour, the next step to an easily resolvable nebula». MELOTTE 
describes it as a »loose globular cluster, faint». On the F. A. C. it is seen as a 
small neb. of faint stars. Spiral? 1° from M 4. 


N. G. C. 6838. 


Ci, vL, vRi, pmC, st. 11—16, is by J. Hrersconez described as a mass of closely 
packed stars, irregular or triangular. Merorte says »appears to be a globular 
cluster». On the F. A. C. the triangular form observed by J. H. well visible, but 
perhaps due to foreign stars projected on the cluster. 


IC. 4499. 
Cl, vF, 4 diam; 3 F st. in Neb. Found at Arequipa by Stewart. Described 
by Mezorre as »globular cluster of very faint stars». It is shown on the F. A. C. 
as a faint nebulosity with a (foreign) star 13”(?) in the middle. 


N. @. C. 6496. 


Described in G. ©. as Neb. + Cl, pL, mE, gvlbM. Observed by J. H. in sweeps 
N:o 454 and 455 and described as Cl v rich, irregularly round, inclining to triangular; 
mE (2° x 90"), 4’ or 5’ diameter. Many large and small stars in it. Nebulous. 
On the F. A. P. as »globular cluster of very faint stars. Has a nebulous appearance», 
d= 1'.5. On the F. A. ©. shown as small nebulous spot amidst brighter stars. 


IN eas CooL, 
Cl, F, L, R, pC, st. 14...16. In the small Magellanic cloud. Is described 
by J. HerscHeu as »cluster of the 6:th class, stars 12... 15 m, a few = 10m and 
one of 9 m, much compressed in the middle; fills field and has loose straggling lines 


and crooks branching off». Merorrz considers it to have »every appearance of being 
a globular cluster». On the F. A. C. it has no resemblance with a globular cluster. 


In all these cases it may be the question about globular clusters, but new 
examination with higher powers is desirable. 


14 C. V. L. Charlier 


8. Having computed for each cluster the values of &, 4, € from formulae (9, 
the rectangular coordinates x, y, z are obtained according to the formulae 
100 


Sale 
gq? 


WE 


(12) 


SS 
AS 
= 
=~ 
a 


Here d denotes the apparent diameter of the cluster. As to ¢ it is a certain 
constant, the same for all clusters, permitting to transform the coordinates into 
absolute measure (siriometers). Let us call = the scale. | 

For determining the scale we may proceed in the following way. 

From the individual values of æ:e, y:e, 2: we compute their mean values 
and their dispersions. Let us first consider their mean values. We get 


) = — 0.944 + 0.931 
y 
M (2) — — 1.479 + 0.893 


m(:) = + 0.187 + 0.123. 
From these numbers we deduce the mean values of the anti-centre coordinates 


M (2) = — 1.754 + 0.900, 
(13) | M (2) = + 0.014 + 0.900, 


M (=) = + 0.187 + 0.123. 


These values determine the centre of the system of the clusters. The deter- 
mination is rather uncertain, especially in the y- and z-coordinate, but we may 
conclude that the centre has a very small y-coordinate and that the x-coordinate 
of the centre has the value 

— 1.764 «. 


We find that the centre of the clusters lies in the same direction as the centre 
of the B-stars. As, moreover, both objects are nearly symmetrically distributed 
relatively to the galactic plane we have all reason to consider their centres to 
coincide. In Meddel., Ser. II, N:o 14 I have got for the centre of the B-stars the 
x-coordinate — 17.77 siriometers, so that the scale, e, is determined from the equation 

1.754 e = 17.77 
or 
(14) e— 10.13 sir. 
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The determination of e from the z-coordinate of the centre is, in this case, 
not possible, not only because of the large mean error in this coordinate, but also 
because the mean value of 2 is highly dependent on the z-coordinates of those 
clusters which are situated farthest from the galactic plane. If such clusters are 
excluded we find that the 2-coordinate of the remaining clusters changes the sign 
and becomes negative agreeing with the centre of the B-stars. The figures 1 and 
2 on plate III show very clearly this influence of clusters far from the galactic 
plane upon the z-coordinate of the system of clusters. . 

We may even use the extension of the system of clusters from the centre for 
determining the scale. May be that we have no certainty for assuming that the 
Helium stars and the clusters are spread equally far a the plane of the Milky Way 
— in fact the spread of clusters, im that plane, seems to be twice as great as that 
of the B-stars — but there is more reason for assuming the spread in the direction 
perpendicular to the galactic plane to be approximately the same for both objects. 

The spread is measured by the coefficient of dispersion, 6, which has, for the 
clusters, in the plane of the galaxy the value 10.9 ¢, whereas perpendicular to it 
we have for the dispersion, 6., the value 


6,:¢ = 1.448 + 0.087. 


It may be observed that the mean error in 5: is rather small, as compound 
with the mean error in the coordinates of the centre. 

For the dispersion in the z-coordinates of the B-stars I found the value 13.09 
sir. Equating these dispersions we get for the scale the value 
(15) SE 2,04) Sir: 

Thus the two methods of computing the scale lead to values of the same 
order of magnitude. Taking into consideration the mean errors we may confine us 
to the value (15) which is by far the best determined. 

Using this value of ¢ we multiply the spherical coordinates by 9.04 and thus 
obtain the rectangular coordinates of the clusters expressed in siriometers. On the 
plates II and III we have the system of the clusters projected on the XY, XZ 
and the YZ-planes. Comparing with the plates II, III and IV of Meddel. 14 we 
find that the clusters are somewhat wider spread than the B-stars. We have, in- 
deed, clusters rather numerous up to 200 sir., whereas almost all B-stars lie within 
a distance of 100 sir. It is a striking spread in the z-coordinates of the clusters 
in the direction of the Y-axis, which is also conspicuous in the apparent distri- 
bution shown on plate 1. These scattered clusters lie in the squares GC, and GC,, 
i. e. in the constellations Auriga and Gemini. It seems probable that the distance 
of the smaller clusters in this direction has been exagerrated. 


9. The computation of the relative distances of the clusters has here been 

based on their apparent diameter, This quantity is as far ambiguous as their is 
Mi 8 

generally no distinct limit where we can declare a cluster to be separated from the 
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surrounding stars. Even with the most regular clusters — the globular clusters — it is 
not possible to determine a definite limit. The statements regarding the diameters 
are therefore to a great deal dependent on an arbitrary estimate of the observer. 

For abolishing this arbitrariness it is preferable to base the computation not 
on the diameters themselves but on the dispersion in the radial distribution of the 
stars of a cluster. I have observed some of the clusters on the FRANKLIN-ÅDAMS 
Charts for determining this dispersion and give here an instance. 

' Using a common pocket lens and a glass plate ruled into squares having a 
side of 1.25 mm (= 5’ on the F. A. C) I counted the stars in the cluster and in 
its vicinity and obtained the number given in the following table. Each count 
gives the number of stars shown on the IF. A. C. within a square of the dimensions 
5’ 5’. The direction against the pole is to the left and increasing right ascension 
is downwards. 


Count of stars around N. G. C. 1912 — M 38. 


3 0 2 1 2 0 

Be 220 
2 4 I 27 8-8 605 3 
3) Dy 2 ald iD ker me, 
3 3 9162314 6 4 7 2 
Do SS 169 CSS? 
132-7804 19. 874 oe 2 
4365 45 65 5 1 

5 3 4 5 3 3 

4 8 4 2 2 4 


The counts show that the normal number of stars in this region, independent 


of the clustering, amounts to approximately, four. Subtracting them we get a cluster 
of the following constitution 


The total number of stars is 116. The distribution is somewhat dissymme- 
trical and I compute the dispersion in the direction of the circle of declination as 
well as perpendicular to it. I get 53 =5'.0, 6, =5'6 and in the mean 6 = 53. 

The diameter may generally be estimated at 5 or 6 times the dispersion, 
hence for this cluster at 25’ à 30’, whereas Merorre from the F. A. P. gives the 
value 20’, a notably smaller value. 
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For separating off the stars belonging to a cluster it is not sufficient to simply 
count the stars in the different squares but it is necessary to make a similar count 
for different magnitudes of the stars. I am preparing to perform such an exa- 
mination of the clusters shown on the Franxuin-Apams Charts, which will be exe- 
cuted as soon as a machine for the counts, now in work, will be completed. 


10. Description of table 1. The clusters are ordered according to the 
galactic squares. Col. 1 gives the galactic square, col. 2 the number in the New 
General Catalogue of Dreyer — in two instances the number in the Index Cata- 
logue of the same author —, col. 3 and 4 the « and à from the N. G. ©. reduced 
to 1900.0, col. 5, 6, 7 the spherical coordinates defined in (8), col. 8 and 9 the 
galactic longitude and latitude, col. 10 the diameter from Merorre’s catalogue, col. 11 
the magnitude of the stars in the cluster according to the N. G. C., col. 12, 13, 14 
the galactic »anti-centre-coordinates» of the clusters in siriometers, i. e. the rectangular 
coordinates in a galactic system having its X-axis in the longitude 7 = 55°. Col. 15 
gives the corresponding distance from the sun. 
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CHAPTER II. 


Globular clusters. 


11. The most exhaustive examination of the globular clusters has been made 
by Sonon I. Barney at the observatories belonging to the Harvard astronomical de- 
partment. For a great part of these clusters he has made a thorough study of the 
luminosities of the stars and of their distribution at different distances from the 
centre. Moreover he has examined all clusters designated in the New General 
Catalogue of Dreyer as globular on photographs taken with the 24-inch Bruce 
telescope and having, generally, an exposure of about one hour. The results of 
his researches on these objects are collected in the Annals of the Harvard College 
observatory Vol. 76, N:o 4. 

One of the most remarkable facts stated by this examination is that the list 
of these objects may at present be regarded as complete or nearly complete. More 
precisely we may conclude that all globular clusters having a diameter exceeding 
a minute of arc may be considered as registered in the catalogue of Dreyer and 
in that of Barrey. As to the globular clusters having a diameter of one minute 
of are or smaller the interpretation of the observations may be somewhat uncertain 
owing to the difficulty of discerning between a small globular cluster and a round 
nebulous or hazy star. Meanwhile it is stated by Barney that »such objects (hazy 
objects) have rarely, if ever, been shown to be globular clusters». The statistical 
investigation regarding their distribution in space makes it also probable that the 
numbcr of globular clusters is nearly exhausted through the existing catalogues. 

As to the distribution of the globular clusters on the sky it has been pointed 
out by Boutin (K. Svenska Vet. Akad. Handlingar Bd. 43) that these objects are 
most frequently to be found in the south sky (principally in the square D,).. Hinks 
has found the remarkable fact (M. N. Vol. 71, 1911) that »the clusters are contained 
very nearly in one hemisphere of the sky, whose pole is on the galactic plane in 
galactic longitude about 300°». HerrzspruNG makes in A. N. 4600 (1912) a more 
complete computation of the point of concentration and finds as its coordinates 
l= 307°, b= — 14°. 

The catalogue of Bairey of globular clusters contains 113 objects. He gives 
regarding all of them the description in the N. G. ©. of Dreyer with the abbre- 
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viations and symbols of HErscHEL, moreover a similar description of each cluster 
as shown on the Harvard photographs. In addition to this he gives most valuable 
particulars regarding the diameters of the clusters, the estimated number of stars 
shown on the photographs and the estimated magnitude of the stars. Finally he | 
gives also the number of variables found in those clusters which have been exa- 
mined in this respect. 

The number of thus registered clusters designated as globulars are in the 
following way distributed on the 48 equatorial squares. 


| A, 0 C, 1) 1 E, 0 | 
A, 1 (Gå 0 D: 0 E, 8 
B, 2 (en 0 D: 1 E, 3 
B, 0 6} 0 ID OF) ee 1 
B, 1 C l D. 0 E, 2 
0: al C, 0 D; 1 E, 2 
152 0 C, 3 D, 1 Ta 4 
B, 0 6, 1 Di 2 138 17 
B, 2 (6 0 DNS E, 1 
B, 1 (62208 0 D 8 E,, 0 
B, 1 Ce ieee Di 4 F, | 20 
BY 0 Ge 0 Dis 1 F, | 4 

ees: 9 | | 8 | 34 | | 52 


| 


| 


There are only 17 such objects on the northern sky against 96 south of the 
equator. The most favoured squares are D,, E, and F\. 

Of the 109 globular clusters in Dreyer’s catalogues (all of them are to be 
found in the N. G. C) six have not been found in the survey made by Baizey 
with the 24-inch Bruce telescope of Harvard, 16 belong to the large Magellanic 
cloud, 2 to the small Magellanic cloud and regarding 13 we may conclude from the 
description of Barzey that they probably may not be considered as globular clusters. 
To the remaining 72 Baizey adds 4 objects not called globular in the N. G. C. 
but considered by Baizey as »more or less globular in form». . 

The apparent distribution of these 76 globular objects on the galactic squares 
is the following. 


GA, 1 GC GD, 1 GE, 2 | 
GA, 2 GC, GD, 1 G 5 — 
GB, 2 GC; — GD, — GE, — 
GB, 1 GC, — GD, — GE — 
GB, — GC, GED? — GE = 
GB, = GC, GD, = GE i 
GB. = Gr = GD, 1 GE, 1 
GB, — GC: = edb). il G A 2 
GB, = GIG, i GD, 2 GE, — 
GEBR 1 GC 4 GD, 3 GE 2 
GB, 1 Ge. 11 GD,, 13 GF, 1 
GB, i GC | 6 GD, | 12 | GF, — 
Sum 9 | | 24 | 34 | | 9 | 


Stellar clusters 20. 


Even here we find a concentration against the Milky Way, there being only 
18 globular clusters in the 24 polar squares against 58 in the 24 squares along the 
galactic equator. Differently from the ordinary clusters we find, however, that the 
. globular clusters are by no means approximately in a uniform manner distributed 
on the galactic squares, more than 50°/ being found in the four squares GC,,, 
Gey. GD and GD... 

For graphically illustrating the distribution of the globular clusters it is con- 
venient to place the squares GC,, and GD,, in the midst of the diagram and not 
at the border as in fig. 1 of plate I. Such an arrangement is performed in the 
figure 1 of plate IV, where the ascending node of the Milky Way on the celestial 
equator is placed in the midst of the diagram. 

The concentration in the apparent distribution of the globular clusters about 
1 = 330°, remarked by Hinxs, is obvious. We find from fig. 1 on plate I that 
the squares GC,,, GC,,, GD,,, GD,, correspond to the constellations Scorpius, 
Ophiuchus, Corona Australis and Sagittarius, which thus are the home of the glo- 
bular clusters. We come back in § 20 to an interesting feature in the remarkable 
distribution of these objects. 


12. For getting a more or less approximate representation of the relative 
distances of the globular clusters we may take recourse to the same three attributes 
that were mentioned regarding ordinary clusters namely 1) the apparent diameter, 
2) the apparent magnitude of the stars in the cluster, 3) the spectral type or color- 
index of the stars *. Here even others attributes may be taken into consideration, 
namely 4) the integrated magnitude of the cluster and 5) the variables in the glo- 
bular clusters. Moreover even 6) the number of stars down to a certain magnitude 
learns us something regarding the relative distances of the clusters. 

Of these attributes only 1) is, for the present, known for all globular clusters, 
but we find from the table 2 below that — thanks to the indefatigable endeavours 
of Mr Barney — even 2) and 6) are, approximately, known for the greater part of 
them. Even regarding 5) Bairzy has given us much information though not yet 
on a uniform scale for all globular clusters. Regarding 3) highly interesting results 
are published by SHAPLEY from the Wilson observatory in the moment when these 
lines are written. There are some reflexions on these results at the end of this 
memoir. 

I will here, as regarding the ordinary clusters, only make use of the method 
1) for deducing the relative distances of the globular clusters, but I insert some 
remarks on methods 2) and 4). 


* The spectral type and color-index of a star do not change with varying distance, but may, 
nevertheless be used for distance-estimates in combination with 2). 
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13. For deducing the (relative) distance of a cluster from the apparent 
magnitude of the stars in the cluster we ought to know the mean apparent magni- 
tude of all stars in the cluster. This may perhaps be deduced for ordinary clusters, 
but is very difficult to determine for the globulars (compare in this respect the 
research of Zeiren on M. 3 in Arkiv f. Mat., Astr. och Fysik, Bd 11, 1916). To 
start from the magnitude of the brightest stars in each cluster would give rise to 
some additional uncertainty (besides that arising from the assumption that all 
clusters would be composed of stars within the same limits of absolute magnitude). 
That however an appreciable correlation exists between the brightest magnitude of 
the stars and the distance may be concluded from the following correlation table. 


Correlation between the diameter of a globular cluster and the magnitude 
of its brightest stars. 


Apparent magnitude 


10 11 12 13 14 | 15 16 Faint| Sum Sr 
2) |= | 1J2| 68|5|32 ors) ar 
aa ae eee ib a) at ieee oe 9 | 13.7 
EAN NS ON SN RE sole DS 
(HN ESS, = PR 20 PÅ ES 5 | 130 
14 | = 2 | 1 | — 1 | — | — 4 | 13.0 
- | 17 I- |1|- | - Les fe 10 
8] 2 |— |— | — | i |— |— | 1 | 13.0 
ES = ee sige | 1 | 10.0 
26 - | | | = - — 
29 - | |— 1 | 1 13.0 
| | 
32 | | PEU =p || 
| | | | 
ee | | 1 | 130 
Sum | 1 1 11 8 117 MINS | 7 | 8 | 5 55 
Mean 117 | 88114) 43] 41] 20| 33 
diam. | | | | 


There are 55 globular cluster for which Baizey has given the apparent magni- 
tude of the stars as well as the diameter of the cluster. In 5 cases the brightest 
magnitude has been given as »faint», 1. e. fainter than the 16:th magnitude. 

The last line gives the mean diameter of the cluster in each column. The 
last column gives the mean magnitude of the clusters in each line. The mean 
magnitudes come out rather uncertain, no less than 5 diameter groups having only 
one representative. The mean diameters corresponding to different magnitudes are 
better determined. The coefficient of correlation amounts to — 0.49, a smaller value 
than could have been a priori expected. . 
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The correlation between the diameter of a cluster and the number of stars 


in the cluster as counted on the Harvard photographs is shown from the following 


table. 
Correlation between the number of stars and the diameter 
of a globular cluster. 
Number of stars 
| | Few | 100 | 250 | 400 | 550 | 700 | 850 1000 2600 3000 5000 6000 | Sum ees 
eee Sy alent hice Poors) a! 22 | 240 
5 | = 3 se NE EAA ee a =) 
g | haf 4 | |- 1 | 3 =| 11 | 550 
ee aa aed ad nl 5 | 1000 
4 | -|- )1|1- |- )- 1 1 —-) 1) — ) — | 4 | 1300 
= 17 | | it | u 1 550 
< | 
= | 20 - | 1 - | 1 | 1000 
à NIMES EN PE A PE | = | 1 | 250 
Gee ME PP ES | BE | - 
99° | — | — | | INA 1 | 5000 
32 lea | | = | 
Bere) | — | 1 1 | 6000 
Sum 2 |16 |i | 8 | 2 | 1 aoe eae 1 | 56 
| | | | | 
Mean | li se | el Ber 
Pe esa |) Se 5.4 | 11.0 11.0] 80| 92] 11 | 14 | 29 | 35 | = 


The coefficient of correlation amounts to + 0.76 and hence greater than in 


the former case. 


14. The integrated magnitudes of the globular clusters are generally not 
known, but there is no serious obstacles for determining them through observations. 


They would furnish us with valuable contributions to our knowledge of the relative 


distances of the clusters and moreover put us in the position to get an appreciation 


of the number of stars contained in the clusters. 


Consider an assembly of stars all having the same apparent magnitude, m, 


and let p be the integrated apparent magnitude of the assembly. If is the appa- 


rent brightness of a single star, the apparent brightness of the whole assembly is 


nh, n being the total number of stars. We hence have 


ne 10 9% ne 


ee Ore ed pal 


Eliminating h we get 
(16) = m — 2.5 log , 


which is the formula connecting the apparent magnitude of a single star and 
4 


that 
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of the whole cluster with the number of stars contained in it. If m and p are 
known we are able to compute n. 

Consider for instance the brightest of all globular clusters « Centauri. Its in- 
tegrated apparent magnitude may, according to Jonn Herscuet, be estimated as 4.5. 
How many stars of the apparent magnitude 15 would it contain for giving rise to 
this integrated magnitude? We find n = 16000. 

In reality the stars in a cluster have not all the same apparent magnitude 
(and hence also not the same absolute magnitude). The relation between h, m and 
n is therefore somewhat more complicated. 

Let f(m) be the frequency function of the magnitudes. Writing 


— 0.4m — 2bm 
10727572 


> 
where 
b = 0.4605 


we then get as expression of the total brightness (= ¥h) of the cluster the formula 
+o 
(17) Ya= cle Pm fm) dm, 


where C is the same constant as above. 
As to f(m) we know that 


+o 
fro ) dm 


is convergent aud we may without hesitation assume that f(m) does not possess, 
for a finite dominion of m, an infinite number of maxima and minima. According 
to L. M. 71 the conditions are then fulfilled for developing f(x) into a series of 
type A. Put 


f(x) = N {¢(x) + Papa + By Ge + ++}, 
where N denotes the total number of stars. 
Neglecting the higher characteristics we may use for f(x) the first term in 

this series. Substituting in (16) and integrating, we get 

Vv h ae CNe~ 2b (m, — bo?) 
or 

D h en C 107 0.4(My — DG? — 2.5 log N) 
where m, denotes the mean value of the magnitude of the stars and s the dispersion. 


From this formula we get for the integrated magnitude, p, of the cluster the 
expression 


(17*) u = m, — bo? — 2.5 log N. 


For o —0 we fall back upon the formula (16). 
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We find that the number of stars in a globular cluster may be computed from 
the integrated magnitude, if we know 


1) the mean magnitude, m,, of the stars in the cluster; 
2) the dispersion, 6, in these magnitudes. 


Neither m, nor 5 is presently known for any cluster. It would not, perhaps, 
be impossible to procure approximate values of these quantities, so that the number 
of stars in a cluster may be computed as soon as moreover its integrated magnitude 
is known from observations. I observe that the value of s in the galaxy is scarcely 
larger than 4. 

The formula (17) for N may more conveniently be written 


(18) Nee, 


We find that N is increasing wıth m, and decreasing with increasing values 
of 3 or pp. ; 

As an instance I suppose the question to be about a globular cluster having 
an integrated magnitude = 5 and a dispersion = 2, so that 


be =2 Hm 5 = 2m fy 
We now have 


N= 10007 — 6.84) 


and get the following table giving the value of N corresponding to different values 
of ma. 


Mm, N | 
13 300 | 
14 800 
15 2000 
16 5000 
17 12000 
18 30000 
19 80000 
20 200000 


For M 3 we have, according to Barry (H. A. 78), = 6.0 and, according to 
Rrrcney, from mount Wilson photographs with the 60-inch reflector N > 30000, 
hence the formula gives 

Mee 197, 


taking even here o = 2. 


15. For obtaining the relative distribution of the globular clusters in space 
I have here confined me to the apparent diameter as measure of the distance. In 
like manner as regarding the ordinary clusters I compute for every globular cluster 
the spherical coordinates €, 7, €, the galactic longitude (/) and latitude (4), furthermore 
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the rectangular anti-centre-coordinates x’, y', 2’ which are obtained from the spherical 
coordinates through multiplying by the scale e, which is found to be 


e == 1.60. 


The determination of the scale will be discussed in the paragraph 17. 

The following table gives in col. 1 the galactic square, in col. 2 the number 
in the N. G. C. in col. 3 and 4, right ascension and declination (1900) of the cluster 
according to Barzey, in col. 5, 6, 7 the spherical galactic coordinates, in col, 8 and 
9 the galactic longitude and latitude obtained from &, 7, € by the formulae 


tol = 7:6; sin b =E. 


In col. 10 is given the diameter of the cluster according to Baïzey, in col. 11 the 
number of stars in col. 12 the limits in the observed magnitude from the same 
autority, furthermore in co]. 13, 14, 15 the rectangular anti-centre-coordinates in 
-siriometers, in col. 16 the distance in siriometers. In column 18 I give the Messier 
number of the cluster and the description of Barney from the Harvard photographs. 


16. On the plates V and VI the projection of the clusters on the coordinate 
planes is shown. The distribution of the clusters is highly striking. Considering 
first the distribution in the plane of the Milky Way (the X Y-plane), we remark that 
the clusters form a rather well limited group extended from us almost exclusively 
in one direction, the negative Y-axis (= Ophiuchus and Sagittarius). For only 5 
the Y-coordinate is positive. It is to be observed that the clusters are not, as 
could be expected, crowded round the centre of the Galaxy, as it has been deter- 
mined from the B-stars, a position confirmed by the distribution of the clusters. 
This centre lies from us in the direction of the negative X-axis and the principal 
direction of the globular clusters lies almost exactly perpendicular to the X-axis. 
In the XZplane we find a similar distribution. Considering at last the distribution 
in the YZ-plane we find a remarkable condensation of the clusters round the Y-axis. 
The globular clusters evidently form a group of bodies nearly having the form of 
a prolate ellipsoid, the axis of rotation (= the longer axis) coinciding with the Y-axis. 

It is to be remarked that there are 8 clusters for which no values of a’, y’ 
and z have been given in table 2. For these the diameter is either very small 
(< 1’) or unknown, being in the latter case also very small. According to our re- 
marks in § 4 we have no right to consider the distance as inversely proportional 
to the apparent diameter for very small values of the apparent diameter. These 8 
clusters have therefore not been taken into consideration in the computation of the 
characteristics of the distribution. In the diagrams these 8 clusters have been 
placed at the mean distance of the clusters in the different directions. 

The mean values and the dispersions of the coordinates have the following 
values, where I have left the scale ¢ undetermined 
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M(x’) =e[— 08+ 1.3], or, = e [10.7 + 1.0], 
My’) = e [— 18.0 + 2.2], s(y') = e [17.8 + 1.6], 
M(2')=e[— 1.7 + 1.0], 52) 2180707]. 


These numbers confirm our general conclusions from the diagrams. Especially 
we note that the dispersions in the x- and in the z-coordinate are of the same 
order of magnitude and only half the dispersion in the y-coordinate. The values 
of M(x’), M(y') and M(z’) give us the coordinates of the centre of the system of 
the globuiar clusters. 


17. It remains to determine the scale e. This determination is much more 
difficult here than regarding the ordinary clusters. The relative distribution of the 
latter was the same as that of the B-stars and it was very plausible to assume 
both systems to be grouped around the same centre, all the more as we got nearly 
the same value of the scale from the centre-coordinates as from the dispersion (in 
the z coordinate). Regarding the globular clusters the things stand otherwise. There 
can be no question but that the system of the globular clusters and the system 
of the B-stars (and that of the ordinary clusters) have different centra. We conclude 
that either the globular clusters form a system being a part of our Galaxy though 
not uniformly distributed around the centre of the Galaxy or they form a system 
separated from the galaxy. In the latter case we are eventually led to the con- 
clusion that our Galaxy might itself be a globular cluster forming part of the whole 
system of globular clusters. Such a conclusion, improbable as it may seem to be, 
has indeed been earnestly advocated from competent side. ‘There are also observa- 
tional results speaking for an extra-galactic situation of the globular clusters, though, 
for my part, I do not consider them conclusive. These results will be considered 
in the next paragraph. 

On the other side there are direct reasons for considering the globular clusters 
related to the Galaxy. First their apparent distribution which is nearly symmetrical 
to the Milky Way or more precisely to a circle somewhat south of tbe path of the 
Milky Way, as it would be if symmetrically placed to the X Y-plane of the Galaxy. 
If the Galaxy would be a member of a system of globular clusters, it is a singular 
chance that the X Y-plane (the plane of symmetry) of the Galaxy would pass through 
the centre of this system, whereas such a coincidence needs no explanation if the 
globular clusters form a part of the Galaxy. 

I find another support for the galactic nature of the globular clusters in the 
distribution of the planetary nebulae. It seems not to have been noted before that 
the apparent distribution of these objects is nearly of the same nature as that of 
the globular clusters. I give in figure b of plate IV the apparent distribution of the 
planetary nebulae in the same projection as that used for the globulars, the square 
GC,, being placed at the midst of the diagram at the side of GC,,. The similarity 
with the distribution of the globular clusters is obvious. The planetaries seem to 
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crowd round the square GD,, (Sagittarius), just as the globulars, and are rare in 
the opposite direction. Assuming now with Campsetu (P. A. P. Vol. 26, 1915) the 
association of the planetary nebulae with the Galaxy — a conclusion based on the 
observed radial velocities — we have reason to accept a similar association regarding 
the globular clusters. 

How is, under this supposition, our scale = to be determined? It may be done 
either with the help of the z-coordinate of the centre of the system of globulars or 
using the dispersion in the same coordinate. In both cases we use the corresponding 
values for the B-stars as a standard of comparison. The result is somewhat de- 
pendent on whether, and to what extent, globulars of small apparent diameter are 
taken into account or not. I have calculated = under three different suppositions: 
1) considering all clusters (in fact only 70), 2) excluding those having a diameter 
smaller than 2’ (it remains 65 clusters), 3) excluding moreover all clusters having 
a diameter = 2’ (it remains 55 clusters). In all cases I have computed the scale 
from the mean value of the z-coordinate (M(z)) as well as from its dispersion 6(2). 


Value of the scale (=) of the globular clusters. 


From M(z) | From <(z) 
1) 1.63 1.53 
2) 2.24 1.65 

| 3) 2.41 1.62 


The order of magnitude of the scale is the same in both cases. The value 
of ¢ derived from s(z) is more independent of the number of globulars excluded than 
that obtained from M(z), depending on the smaller value of the mean error in the 
former case. I have therefore given those values (that are obtained from s(z)) greater 
weight, and, in the computation of the absolute coordinates used the value 


= 1.60. 


With this value of the scale the values of 2’, y', 2’ given in table 2 are ob- 
tained as well as the distances given in col.-16. 


18. Absolute magnitudes. Knowing the distance we are able to determine 
the absolute magnitude of the stars which are members of a globular cluster. Be- 
fore treating this question I premise some words on the definition of the term 
»absolute magnitude». 

There are used in the astronomical literature three different scales for the 
absolute magnitudes differing by a constant. All define absolute magnitude as the 
apparent magnitude at a certain distance, but differ in fixing this distance. The 
three distances used are: 

1 Siriometer corresponding to = = 0.206 
0.206  » » or il 
2.06  » $ x — 04: 
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US ee) 
Denoting the absolute magnitudes corresponding to these three units of distance 
by M, M, and M, respectively, we have the following relations 


M = M— 3.43, 
Hl == HAR RE 
as directly follows from the relation 
m = M + 5 log r, 
= M — 5 log z — 3.428, 

between apparent and absolute magnitudes. 

The absolute magnitudes used in this memoir refer to a siriometer as unit of 
distance and shall be denoted by M. 

Which are the absolute magnitudes of the stars belonging to a globular cluster? 

In table 2 are given, according to Bairry, the apparent magnitudes of the 
stars in the clusters on the photographs at Harvard. These are only rough estimates 
but they may serve as a first approximation for deducing the value of M. In the 
following table the clusters are grouped according to the apparent diameter. The 
first column gives the limits of the diameter, the second column the mean diameter, 
the third the number of clusters in each group, the fourth column the mean distance 
— r — supposing 

| r = 160 : d, 

where d denotes the mean distance. The fifth column gives the mean apparent 
magnitude of the brightest stars in the clusters of each group. The last column 
gives the corresponding value of the mean absolute magnitude. 


TABLE 3. 
Limits of Mean ; Mean | 
diameter diameter nie: distance ut | u 
d< 5 3.75 | 24 42.7 14.1 6.0 
5)’ <d< 10’ 8.50 12 18.9 13.1 6.7 
10 dia 15) 133 9 12.0 13.0 7.6 
ily el 25.6 5 6.2 12.0 8.0 | 


It is a marked increase in M with decreasing distance, This increase is pro- 
bably only accidental, which I conclude from the fact that the change in M with 
increasing value of the distance is in inverse order, if the values of m are taken 
not from the photographic magnitudes of Barney but from the visual magnitudes 
in Drevyer’s N. G. C. 

The mean absolute magnitude of the considered cluster stars is 7.1. 

For realizing the bearing of this result I remined of some facts regarding the 
absolute magnitudes of the stars. 

The absolute magnitude of a star is different for stars of different spectral 


types, but even stars of the same spectral type (or subtype) may have very different 
5 
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absolute magnitudes. To which extent the magnitudes of the same spectral type 
can differ is presently vaguely known, but we may get some idea of it from the 
results regarding the brightest stars as well as from the parallax stars. I give in 
the following table the values of M obtained for these stars. For the O-stars the 
results are obtained by GYLLEnBERrRG (L. M. 75), for the B-stars by myself (L. M. 
II, 14), for the A-stars by Marmevisr (L. M. 76), for the F-stars by Lunpaut (L. 
M. 77), for the G- and M-stars by FäncGr, for the K-stars by Krantz and LUNDAHL. 
The latter results are not yet published *. The absolute magnitudes of the parallax 
stars are computed by WicxseLz (L. M. II, 9, P. 101). 


TABLE 4. 


Absolute magnitude. 


ge ae Parallax stars 

Sp: | ed ere 
M | N M N 
O = a ae = 
B -— 2.95 479 3h 4 
A — 1.10 1251 + 1.47 13 
F + 0.81 555 + 3.07 45 
Gh = 08 416 + 3.85 43 
K — 1.03 1142 + 4.10 44 

M | — 185 190 | 817 9 | 

I 
Mean | — 1.02 | 4033 | + 3.53 | 158 etl 


Excepting the B-stars we find that the parallax stars throughout have a fainter 
absolute magnitude than the bright stars. The mean difference is 4,55. The diffe- 
rence is largest for the M-stars and diminishes with increasing temperature of the 
stars. Whether this fact can be generalized to embrace all stars of these types is 
still an unsettled question. The theory of RusseLz for the evolution of the stars 
goes in this direction but must still be regarded as only a hypothesis, though cer- 
tainly as a very good working hypothesis. At any rate we must bear in mind 
that these values of the absolute magnitudes are derived from a very limited range 
of stars and that we must be prepared to find stars having as faint absolute magni- 
tudes as, say, + 7.0 certainly among the G-stars and perhaps also among stars of 
the spectral types F or A. 

We have found in the preceding paragraph that the absolute magnitude of 
the brightest stars in the globular clusters amounts, in the mean, to 7.1. Regarded 
in the light of the table 4 we conclude that the stars in the globular clusters all 
are to be considered as dwarf stars, less luminous than the majority of stars for 
which till now the absolute magnitude has been determined. 


= In table 4 the stars of the types B8 and BY have been excluded and moreover 16 K- 
stars having large proper motions. 
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19. The colour-index has been used by SHAPLEY to determine the distances 
of some globular clusters, namely Messier 3, 5, 13 and 15. He has obtained for a 
number of stars in these clusters a negative colour-index (compare the Appendix to 
this memoir) and concludes 1:o that these clusters contain stars of the spectral 
type B, 2:0 that they consequently must be situated at a very large distance (1000 
Siriometers or more). (Proceeding of the Mat. Acad. of Sc. Vol. 3, p. 267 ff.). He 
bases his computations upon certain adopted values for the magnitude of the B-stars. 

_ Against the conclusions of Snapzey I find it appropriate to raise the following 
objections. First it is not selfevident that to a negative colour-index shall correspond 
the spectral type B. I refer regarding this question to the Appendix of this memoir. 
From the measures of PARKHURST we find to a colour-index equal to — 0.2 and even 
to — 0.4 a mean spectral type AO. At any rate we may assume that the spectral 
types found in the globular clusters scarcely are bluer than, say, B8 or B9 and 
already for these types we may expect — taking into account the exceptional circum- 
stances ruling in the globulars — to find dwarf stars of so low luminousity as 
M=7*. I admit that the negative colour-index of some stars in the globular clusters 
offers some difficulty against accepting their galactic nature. But I find not the 
argument to be decisive, especially taking into account the general objections 
against the extragalactic nature of these objects advanced in § 17. 

Another method, also leading to large distances, for determining the distances 
of the clusters has been proposed by Zeırer and applied by him to M. 3 (Arkiv 
för Mat., Astr. och Fys. 1916). It is based on a relation found by Miss Leavirr 
between the period of a variable star and its magnitude, a relation previously used 
by Herrzsprune to determine the distance of the small Magellanic cloud. The 
applicability of the interesting relation of Miss Leavrrr to the cluster variables are 
however very doubtful and, according to my opinion, erroneous. I have the intention 
to argue this point more fully, when a discussion of the variables now in preparation 
has been completed, the chief argument being that the variables having a period 
shorter than 24 hours have an essentially lower luminousity than those of longer 
period. The latter have, I think rightly, by Herrzsprune been determined as giant 
stars, whereas the former probably are dwarfs, thus confirming the conclusion re- 
garding their luminosity drawn in the present investigation. 


20. The globular clusters and the great star cloud in Sagittarius. 
We have found that the globular clusters are most abundant in the square GD,, 
and the surrounding ones, i. e. in the constellation Sagittarius and its neighbours. 
It is well known that in this part of the heaven are to be found some of the most 
brillant parts of the Milky Way. Which is the relation of the globulars to these 
galactic clouds? 


* In A. S. P. 26, 198 (1914) ADAMS announces the discovery of a star (O, Eridani) of the 
spectral type AO, which possesses an absolute magnitude equal to 8.7. 


36 C. V. L. Charlier 


The most extensive photograph of this part of the heaven known to me is 
that of Baïzey published in H. A. LX. It is made with the celebrated Cook lens 
of the Harvard Observatory, having an aperture of only 1-inch. It is one of the 
instrument used in making the Harvard map of the sky. The exposure lasted for 
24 hours, distributed over four nights. Barney estimates the limits of the chart to 
be in « 17” to beyond 19” and in à — 10° to — 50°. The constants for the plate 
of BAILEY was, at my request, kindly determined by Docent GYLLENBERG. Using 
a method of reduction of photographic plates, elaborated by GYLLENBERG, which 
method is to be reproduced in the Meddelanden, the plate coordinates were computed 
for all globular clusters in table 2, which would be found within the plate. These 
clusters are indicated on plate VII, which gives a reproduction of the plate of 
Barzey, by a red cross. 

The distribution of the globulars on the plate is very singular and even sur- 
prising. Before performing the computations I had supposed that »these globular 
clusters seem to avoid the regions of greatest brilliancy» as is said by BAILEY (1. c.). 
We find, however, that quite the contrary takes place. The globulars are to be 
found just in these brilliant regions and are separated into two distinct parts by 
the dark lanes and holes to the right of the plate. The path of the X Y-plane of 
the Galaxy is furthermore not coincident with the great stur cloud but falls just along 
the dark lane. 

The röle of the dark lane is in this case evident. It is nothing but a dark 
nebula hiding for us the centre of the system of globular clusters and also hiding 
the central part of the Milky Way, the exterior parts being visible on both sides 
of the dark nebula. It had been possible to draw this conclusion already from the 
chart of the apparent distribution given on plate IV, where the division of the 
clusters into two parts separated by the Milky Way is, indeed, plainly shown. 

This interesting association of the Milky Way with the globular clusters gives 
an important contribution to our knowledge of these singular bodies, though their 
true nature still is hidden behind a seemingly impenetrable veil. 


21. In the table 5 are given a list of objects considered as globulars situated 
in the Large Magellanic cloud. The columns have the same meaning as the corres- 
ponding columns of table 2. Though the determination of the distance of the 
Large Magellanic cloud from the diameters of the globulars must be very uncertain 
(the globular character as well as the diameter of the objects being vaguely deter- 
mined) I have applied even here the same method as regarding the globulars in 
the galaxy. 

The mean value of the 16 globulars in the L. Magellanic cloud amounts to 
1’.36. Using a Scale equal to 1.7 we get a distance of 125 sir. (x = 0".0016), With 
this value of + have the values of x’, y’, 2’ in table 5 been computed. 
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Table 6 gives a list of those objects in Baizey's catalogue for which the glo- 
bular character is uncertain or not probable. I remind of the fact that the survey 
of the FEANKLAND-ÅDAMS plates made by MELorttE has added to the list of suspected 
globulars 6 objects, discussed in § 7. Their galactic coordinates are given in table 1. 


In table 6 are even the two objects in the Small Magellanic cloud which are 
denoted as globulars tabulated. Their designations are N. G. C. 330 and 376. 


It is an agreable duty to me to acknowledge with many thanks the valuable 
help lended by my assistents GYLLENBERG, MALMQVIST and LUNDAHL in the ela- 
boration of many parts of this investigation. 


Summary. 


1. The distribution of the ordinary clusters in space was studied supposing 
the distance of a cluster to be inversely proportional to its apparent diameter. The 
investigation was confined to those clusters which have been observed by Mruorre 
on the FRANKLIN-ÅDAMS plates, these observations having the advantage of embracing 
the whole heaven and moreover of giving apparent diameters on a uniform scale. 

The position of the clusters projected on three perpendicular Galactic planes 
is shown on plates II and III. We find the distribution of the clusters to be in 
the main identical to that of the B-stars before discussed. Especially we find the 
centre of the clusters to be situated in the same direction from the sun as the 
centre of the B-stars (in the constallation Carina) thus stating the result found in 
Meddel. Ser. II, N:o 14. 

It is under such circumstances natural to suppose the centres of the B-stars 
and of the clusters to coincide, which puts us in the position to determine the scale 
. (e) in the distribution of the clusters. Determining = from the distance of the centre 
we find that the clusters have the same dispersion perpendicular to the galaxy as 
the B-stars, whereas the dispersion in the plane of the Galaxy is twice as great for 
the clusters as for the B-stars. The clusters are spread in the galactic plane to as 
distance of 200 siriometers and perhaps somewhat more. 

2. The distribution of the globular clusters in space was, in like manner, 
based on their apparent diameters. Here a homogeneous and almost complete 
material is collected by Baizey and published in H. A. 76. The distribution of the 
globulars are essentially different from that of ordinary clusters. The centre of the 
ystem of the globular clusters lies not in the direction of the centre of the Galaxy, 
as determind from B-stars and ordinary clusters, but perpendicular to it and 
approximately in the galactic plane. The system of the globulars seems to have the 
form of a prolate spheroid, having the axis of rotation in the plane of the Galaxy. 
The greater axis (= the axis of rotation) is twice as long as the smaller axis. 

The scale is here more difficult to determine than for the ordinary clusters. 
Many reasons speaking, however, for the galactic nature of the globulars — for 
instance the similar distribution of the planetary nebulae shown on plate IV — it 
may be assumed that the centre of the system of globulars lies in the X Y-plane 
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of the Galaxy. Determining the scale in this manner we conclude that the globular 
clusters have the same dispersion perpendicular to the X Y-plane of the Galaxy as 
the B-stars and the ordinary clusters, a result confirming the value of the scale. 
in the XY-plane of the Galaxy, against the negative Y-axis (Sagittarius), it reaches 
to a distance of some 100 siriometers. 

The value obtained for the scale is, however, subject to considerable uncertainty, 
all the more as other considerations lead to much higher (10 times as high) value 
of the scale. It is to be expected that the variable stars of short period, so abundant 
in the globulars, will give material for a surer determination of the scale. 

The relation of the globulars to the great star cloud in Sagittarius, shown on 
plate VII, gives rise to interesting cosmological consequences. 


Appendix. 
Color-index and spectral type. 


22. The apparent magnitude of a star may be defined as the integrated 
energy of the star as measured by a certain instrument. The instruments here 
considered are the human eye and the photographic plate * Each instrument has 
its special distributive function (compare L. M. N:o 67) and as to the nature of this 
function the observed spectral distribution of the energy as well as the total energy, 
h. e. the apparent magnitude, will vary from an instrument to another. As the 
distributive function of the human eye may vary considerably from an individual 
to another, it is convenient to substitute for the eye a photographic plate only pre- 
pared (eventually completed by a filter) such as to produce the same distributive 
function as that of the average human eye. Such magnitudes are called photovisual. 

The difference between the photographic ** and the visual (or photovisual) 
magnitude is called the color-index. The zero point of the two scales is according 
to the proposal of the committee on magnitudes of the astrographic chart, chosen in 
such a way that »for the stars of spectral type AQ on the Harvard classification, 
and of magnitude 5.5 to 65, the photographic and visual magnitudes shall be assu- 
med equal, and the visual magnitudes shall be reckoned on the Harvard scale» 
(PARKHURST, ApH. J. 36,170 (1912)). 

Extensive series of observations for determining the color-indices of the star - 
have been made at Göttingen, Harvard and Yerkes. 


23. The Yerkes observations have been performed by PARKHURST (> Yerkes Acti- 
nometry» l. c.). It embraces ali stars in B. D. brighter than the magnitude 7.5 situated 
north of 6=-+ 73°. All these stars have been observed photometrically at Potsdam 
by Mörrer and Kemer (Publicationen des astrophysikalischen Observatoriums in 
Potsdam, Bd XVII (1907)). Parkaursr does not confine himself to the use of these 
visual magnitudes but determines independently with his camera the photovisual 
inagnitudes making use of a color-filter and color-sensitive plates. Comparing his 


* There are in the last time even other instruments used with great advantage in stellar 
photometry. I think especially on the photo-electric methods used by GUTHNICK and others. 
*# Even here it is necessary to use plates having an well defined distributive function. 
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results with those of Mörrer and Kemer he finds a very satisfactory agreement 
with the visual scale, for different magnitudes as well as for different spectral types. 
A comparison with the Harvard visual magnitudes shows on the other side a 
systematic difference depending on the spectral type, amounting to about one- 
quarter of a magnitude for the reddest stars. This difference may be due to the 
circumstances pointed out by Mörrer and Kempr in their discussion (I. c. p. XXII ff.), 
where the systematic difference, depending on color, between Potsdam and Harvard 
is explained by a Purkrinse effect acting on the Harvard observations. Perhaps 
this explanation may also count for the systematic difference between the color- 
indices of ParkHursr and Kine (at Harvard) shown in Parknursr’s Table V. 

The color-index is intimately correlated to the spectral type of a star. A 
discussion of the former involves therefore a simultaneous determination of the 
latter. The spectral types are now generally defined according to the Harvard 
system. Some obscurities are perhaps still to be elucidated (compare PARKHURS'T 
p. 188 on the definition of G5) aud some difficulties to be overcome (e. g. regarding 
the true order of the subclasses in the system as well as regarding the rigorous 
definition of these subclasses), and it seems probable that these difficulties and 
these obscurities are best treated with the help of the color-indices which, indeed, 
seem to be admirably suited to give a satisfactory definition of the different spectral 
subclasses of the stars. I come back to this question below. 

The spectral type of the stars are determined by ParkHursr with the same 
instrument which is used for the photometric observations. The dimensions of the 
instrument being rather small (objective prism of 15° refracting angle, mounted on 
a Zeiss doublet lens of 145 mm aperture and 814 mm focal length) the determination 
of the spectral type must be rather uncertain, which constitutes a feeble point in 
the investigation of PAREHURST. 

Parkuurst makes a thorough discussion of his material, comparing these 
results in different points with the results of other observers. He especially gives 
the color-index corresponding to different spectral types. There are, however, 
some points which deserve a further investigation, which I intend to consider here. 

This relates mainly to the correlation between spectral type and color-index. 
It is of interest to know the correlation coefficient between these important attri- 
butes of a star and moreover we ought to know not only the color-index corres- 
ponding to each spectral type but also the spectral type corresponding to the diffe- 
rent color-indices, questions which — as well known from the theory of correlation 


are often essentially different. 

For performing this discussion it is necessary * to substitute for the spectral- 
classes a continuous scale expressing the spectral character of a star. Such a scale 
lies, indeed, implicitly in the Harvard classification of the spectra. 


# The theory of contingency developed by PEARSON allows to make such a discussion even 
for non graduated attributes. A graduation, when possible, is, however, always to be preferred. 
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Let us design as spectral-index a number expressing the spectral character of 
a star. Then we may conveniently define this conception in the following way. 
Let AO correspond to the spectral-index 0.0, FO to + 1.0, GO to + 2.0, KO to + 3.0, 
MO to + 4.0 and BO to — 1.0. Let furthermore the subclasses A1, A2, A3 etc. have 
the spectral-indices + 0.1, + 0.2, +03 etc. and in like manner the other inter- 
mediate subclasses. Whether the introduction of spectral-indices is convenient or 
not depends on the resulting correlation between spectral-indices and color-indices. 

There are 631 stars in the catalogue of Parkuurst, which may be used in 
the discussion. For the remaining stars either the spectral-class or the photographic 
magnitude is wanting. Ordering the material into classes, each class having a 
breadth of 0.2 colour-indices and 0.5 spectral-indices we get the following corre- 
lation table. 

TABLE 7. 


Correlation between color-index and spectral-index. 


From this correlation table we get 


Mean color-index ........... + 0.635 
Mean spectral-index.......... + 1.443 
Dispersion in the color-indices . . . . + 0.573 

» » » spectral-indices . . + 1.196 


For the coefficient of correlation we get the value 
(1) r = + 0.958 + 0.011, 


an exceptionally high value. 


M 
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Com 3.0 BE — = | 23 14 44 |-+ 1.63 
MO | +40 | = | | 4 3 8 |+ 1.65 

Sum 8 | 36 | 85 108 | 72 | 49 | 88 | 88 | 54 | 41 39 18 | 631 | 

N = 0.02 0.00 |+ 0.07 + 0.44 + 0.91 + 1.47 42.00 + 2.19 4+ 2.61 |+ 2.99 + 3.38 + 3.56 | | | 
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Denoting the spectral-index by s, the color-index by c we get the following 
equation of the lines of regression 


9 c = + 0.459 s — 0.027, 
(2) s= + 2.000 c + 0.173. 


The first of these equations gives the mean value of the color-index corres- 
ponding to a given value of the spectral-index. 

The second equation gives the mean value of the spectral-index corresponding 
to a given value of the color-index. 

The diagrams fig. 2 and fig. 3 give the geometrical representation of these 
equations and the observed mean values of 


S 


c and s for each class. Though systematic 
deviations are not wanting, we find that, 
upon the whole, the observations are well 
represented by the found regression lines: 


5 +lo 41.5 +20 +25 +3.0 +43.5 +4.0 
? 45 F0 F5 GO G5 KO K5 MO 


Fig. 2. Mean values of the color-index, correspon- Fig. 3. Mean values of the spectral-index, corres- 


ding to given values of the spectral-index. ponding to given values of the color-index. 
The straight line is the regression line, The straight line is the regression line, 
the small circles are the observed values. the crosses are the observed values. 


According to our assumptions we ought to have c=0O for s=0. We may 
therefore augment the color-indices found by Parkuursr by + 0.027. The regres- 
sion lines now take the form 
= | c = + 0.459 s, 

2 | s=+ 2.000 c + 0.119. 

Against the investigation of PARKHURST it may be objected that the determina- 
tion of the spectral type is somewhat uncertain, owing to the small dimension of 
the stellar spectra. This uncertainty is also manifested in the table of PAREHURST, 
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where such designations of the spectra as At, G—K+, Kö—M etc. are by no 
means rare. For investigating whether systematic errors in the determination of 
the color-indices have crept in through this cause I have found it desirable to 
make a new determination of the color-indices using the Harvard values of the 
spectral-types. 

Of the 631 stars in Parkaursr's table there are 296 stars for which the 
Harvard determination of the spectral type is known either from the »Revised 
Harvard Photometry» in H. 50 or from Circular 180 from tbe Harvard Observatory, 
where an extract from Miss Cannon’s »Revised Draper Catalogue» is given, em- 
bracing all stars in the Durchmusterung brighter than 8.3 situated within ten de- 
grees of the north pole. 

The results of Parkaursr have to be challenged even in another respect. I 
have already stated the systematic difference between the results of PARKHURST and 
those obtained at Harvard, and suggested that this difference may be explained 
through a colour equation in the Harvard photometric measurements. That this 
colour equation, found by Messrs MüLter and Kempr, is applied to Harvard 
and not to Potsdam is supported by the fact that the comparison between Park- 
HURST's photovisual magnitudes and the visual magnitude of P. G. (= Potsdam 
General Katalog) show no noteworthy systematic differences, a result even confirmed 
below. It is therefore of interest to determine the color-indices combining the 
photographic magnitudes obtained at Harvard with the visual magnitudes of P. G. 


24. Consequently I have performed these two investigations. The photographic 
Harvard magnitudes are to be found in H. 59, where Mr Epwarp 5. Kine first 
determines the photographic magnitudes of 33 bright stars (H. 59, N:o 4), than in 
N:o 5 extends tbis investigation to 77 stars mainly brighter than 3.5 and finally in 
N:o 6 adds further 76 stars. The photographic maguitudes of these 153 stars were 
obtained from Table XII (H. 59, p. 177). For 109 of them the visual magnitude 
could be obtained from P. G. The spectral type is taken from H. 50. 

First a provisory computation was made for determining the zero-point. It 
was found that the differences between. the Harvard photographic magnitudes (= u.,) 
and the P. G. visual magnitudes (= m;) are to be augmented by + 0.223 for giving 
the visual magnitudes in the »international» scale *. In this manner the following 
values of the color-index is obtained for the different spectral types. 


* This constant was obtained not from the stars of the spectral-type AO alone, but from all 
stars considered, comparing the results according to the method of least squares to a straight 
line representation. 


Stellar clusters 47 


TABLE 8. 
Harvard color-indices from PG-magnitudes and Harvard spectral types. 
ei Spectral- Color- N 2 Spectral- Color- | N 

type index type index 

— 1.0 BO — 0.247 1 + 1.0 F0 + 0 368 4 
— 0.9 Bi — 0.072 2 +15 F5 + 0.441 6 
— 0.8 B2 — 0.414 3 + 1.8 F8 + 0.630 6 
— 0.7 B3 -— 0.257 5 + 2.0 GO + 0.779 5 
— 0.5 Bod — 0.122 4 + 2.5 G5 + 1.160 6 
— 0.2 B8 | — 0.105 6° + 3.0 KO + 1.175 11 
— 0.1 B9 + 0.203 3 + 3.2 K2 + 1.633 4 
0.0 AO -— 0.045 16 + 3.5 K5 + 1.781 D 
+ 0.2 42 + 0.113 7 | + 4.0 Ma + 1.865 4 
+ 0.3 A3 + 0.231 4 055 — 0.089 4 

| +05] 45 + 0.160 a | 


The first column gives the spectral-index, the second the spectral-type, the 
third the mean color-index and the fourth the number of stars. Using the method 
of least squares we get the following relation between the spectral-index and the 
corresponding mean color-index 


(3) c= + 0.436 s. 

I have compared the Harvard observations with the formula (2) (instead of 
with (3)) in figure 4. 

The agreement is not very close, but not worse than could be expected from 
so few observations. Another source of error is perhaps the tendency of the 
Harvard observers to favour the first subclasses of each type. 


The relation (3) is nearly the same as that previously deduced from the Yerkes 
observations. (Compare formula (2)). 


25. Proceeding next to the Yerkes observations I first determined the zero- 
point and found that the difference between the Yerkes photographic magnitudes 
and the P. G. visual magnitudes had to be augmented by + 0.298 for being reduced 
to the international scale. We then get the following values of the color-index 
for the different spectral-types. 

TABLE 9. 
Yerkes color-indices from PG-magnitudes and Harvard spectral types. 


Spectral- Color- N | 3 Spectral- Color- N 

type index type index 

| 

— 0.7 B3 — 0.506 1 + 1.0 F0 + 0.455 | 27 
— 0.2 B8 — 0.096 3 + 1.2 F2 + 0.542 9 
— 01 B9 — 0.062 5 +15 F5 + 0.410 8 
0.0 AO —- 0.092 65 +18 F8 —+ 0.560 9 
+ 0.2 AQ + 0.114 21 + 2.0 70 + 0.729 11 
+ 0.3 A3 + 0.198 5 + 2.2 G2 + 1.409 2 
+ 0.5 A5 + 0.278 5 + 2.5 Gd + 1.102 | 21 
: + 3.0 KO + 1.357 80 
+ 3.2 K2 + 1.538 9 
+ 3.5 K5 + 1.700 8 
+ 4.0 Ma + 1.824 7 
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The resulting relation between the spectral index and the corresponding mean 
color-index is 
(4) c = + 0,436 s 
or the same relation as from the Harvard observations. 

The agreement with the former reduction of PARKHURST's observations (for- 
mula (2)) as well as with the reduction of the Harvard observations is almost com- 
plete. We conclude that the spectral-types as determined by Parxuursr do not 
give rise to any systematic deviations in the colorindices. Moreover we find a 
very satisfactory agreement with the Harvard determinations of the photographic 
magnitudes. The systematic deviations between Parguurst’s and Kıne’s color- 
indices are therefore probably dependent on the color equation in the Harvard 
visual magnitudes found by Messrs MÖLLER and KEMPE. 


26. The near agreement between the results from Harvard and Yerkes, when 
both series are compared with the PG-magnitudes, makes it possible to combine 
both series and thus obtain a fuller material for determining the correlation between 
color-index and spectral type. 

We thus get a collection of 405 stars, for which the visual magnitudes all 
are known from the Potsdam General Catalogue, whereas the photometric magnitudes 
are determined in Yerkes or Harvard. 

The mean spectral index of these stars is 1.48 (= F5), the mean color-index 
is + 0.65. The dispersion in the spectral indices is 1.39 and in the color-indices 
0.66. The coefficient of correlation between spectral- and color-indices is 


r = + 0.9317 + 0.0066, 
confirming the high correlation found from PARKHURST's measurements. 
The lines of regression have the form 
c = + 0.440 s + 0.004, 
s= + 1.975 ¢ + 0.186. 


The color-indices used should therefore be diminished by 0.004, a correction 
of no importance as the color-indices are given only to two decimalplaces. 


(5) 


27. Besides the american determinations of photographic magnitudes we 
possess the Göttingen catalogue of ScHWARZsCcHILD embracing 3522 stars between 
0° and + 20° declination. These observations have been discussed by Scuwarz- 
SCHILD in his introduction to the »Actinometrie der Sterne der B. D. bis zur Grösse 
7.5 etc.» (1912). Like the american astronomers he only computes one regression 
line, namely that giving the mean color-index corresponding to different spectral- 
types". A complete discussion of the Göttingen observations were without doubt 


* In a note (p. 18) he calls, however, attention to the desirability of making a fuller research 
of the questions of correlation. 
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desirable. If I have not performed such a discussion it is because the agreement 
with the american observations, regarding the first regression line, is so great that 
a note-worthy correction to the equation of the second regression line is scarcely 
not to be expected. 

In table 15 (p. 21) ScHWARZSCHILD gives the mean values of his colour indices 
corresponding to the different spectral types in H. 50. From these values we find 
that the color-indices in Göttingen are to be augmented by + 0.26 for being 
reduced to the international scale. Having added this constant I compared his num- 
bers with the formula (2), written in the form 


e=-+ 0.44 8. 


The result of this comparison is found in the diagram fig. 4. 


100 er 


+ 
0.0 SÖ 8 
ar +2 +3 +4 S 
$ $ 6 2:0 3.0 5 ! 


Fig. 4 Comparison between table 10 and Yerkes (+), Harvard (+) and Göttingen (O). 

Excepting the values s = + 1.8 (= F8) and s = — 1.0 (BO), the agreement is 
satisfactory. As to BO the explanation may, without doubt, be sought in the lack 
of homogenity of this subclass which I have found in my researches on the distri- 
bution of the B-stars (Meddel. Ser. II, N:o 14), in conjunction with the small num- 
ber of stars observed (NV = 4). 

As to F8 we observe that the large jump in the colour indices between the 
spectral-classes F8 and GO is found also in the Yerkes observations (but scarcely 
in the Harvard observations). The explanation of this discontinuity seems to be a 
certain ambiguity concerning the definition of the spectral-class GO. PARKHURST 
has called attention to the discrepancy between the definition given in Harvard 
Cire. 172 and H. 28. Another illustration is found in the diagram on p. 19 of the 


7 
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memoir of ScHwaRrzscHILD. In this diagram the color-indices are represented for 
each spectral-class as given in H. 50 and in H. 56, the latter containing »Classi- 
fication of 1477 stars by means of their photographic spectra» by Miss Annıe J. 
Cannon. It is immediately evident from the diagram that Miss Cannon defines 
the subclasses GO and G5 in another manner than is made in H. 50. 

To advocate the preference of the one definition over the other may be a 
delicate task. At any rate we find that the definition followed in H. 50 gives a 
simpler relation between color-indices and spectral indices than that inaugmented 
aE bb: 

Starting from H. 56 Scuwarzscuitp has indeed found it necessary to introduce 
spectral indices which assign to the interval between GO and KO a value twice as 
great as the interval between FO and GO and to the interval between KO and Ma 
a value trice as great as the named interval. Such a complexity in the graduation 
of the spectral indices is by no means necessary if the spectral classes are defined 
as in H. 50. Some uncertainty may thus subsist in the definition of the spectral- 
class GO and of the adjacent classes, but a rather slight modification suffices for 
bringing both scales into concordance. It seems that this question as well as similar, 
though more insignificant, discrepancies regarding other spectral classes could be 
most simply settled through studying the spectra corresponding to each individual 
color-index and thus deriving an empirical definition of each spectral class. 


28. In conclusion I give a small table for converting color-indices into 
spectral indices and vice versa. They are computed with the help of the formulae 


c=0.46 s 
s=2e+ 0.1 


which are the formulae deduced from the Yerkes observations. 


TABLE 10 giving the mean color-index corresponding to a given 
spectral class or spectral index. 


Spectral Colors Spectral Color- 
class index ee class | index ets 
BO — 1.0 — 0.46 GO + 2.0 + 0.92 
Bd — 0.5 — 0.28 G5 + 2.5 + 1.15 
AO 0.0 0.00 KO + 3.0 + 1.38 
A5 | +05 | 40.23 K6 185 Nes 
F0 +10 + 0.46 | MO + 4.0 + 1.84 


F5 +15 + 0.69 
=H 


ee > sail 


* I do not know which memoir is earlier that in H. 56 or H. 50. But I suppose that H. 50 
represents the official Harvard classificaton. 
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TABLE 11 giving the mean spectral-index corresponding to a given 
color-index. 


Golo Spectral Color- Spectral 

angen index type Index index type 

-04 | — 0.70 B3 +10 | + 2.10 G1 

— 0.2 — 0:30 BT + 1.2 + 2.50 G5 
0.0 + 0.10 Al + 14 + 2.90 G9 

+ 0.2 + 0.50 A5 + 1.6 + 3 30 K3 

+ 0.4 + 0.90 49 + 1.8 + 3.70 KW 

+ 0.6 —- 1.30 F3 + 2.0 + 4.10 Mi 

LT 0.8 + 1.70 F7 | | | 


In fig. 4 the values of the color-index from table 10 are compared with the 
observed color-indices from Yerkes, Harvard and Göttingen. The agreemeut can 
be considered as satisfactory excepting perhaps the color-indices of the B-stars 
which are throughout somewhat smaller than the table values depending possibly 
on accidental errors which are not sufficiently eliminated by a so small number of 
observations. In like manner the spectral-indices corresponding to negative values 
of the color-indices must be considered as rather uncertainly determined. 


Summary. 


1. For studying the correlation between spectral type and colour-index a 
graduation of the spectral attribute of a star was made with the help of the spectral 
indices defined above. 

2. The correlation between these spectral-indices and the color-indices was 
found to be very strong, the coefficient of correlation having the high value 


r = + 0.98. 


3. The lines of regression giving, respectively, the mean colour-index (c) 
corresponding to a given spectral-index (s) and the mean spectral index corresponding 


to a given color-index have the equations 


c = 0.46 s 
s = 2.00 € 4- 0.1. 


4. These equations represent with a sufficient accuracy the principal series 
of observations hitherto made on color-indices, namely those of Kine, PAREHURST 
and of SCHWARZSCHILD. 
5. There seems to be still some uncertainty fegarding the definition of some 
spectral classes. It is suggested that this uncertainty may be relieved through 
making an empirical definition of the spectral classes with the help of the color- 
indices. | 
6. The color-index is here defined as the difference between the photographic 
and the visual magnitude of a star. Thereby is to observe that 
a) the zero point of the visual scale is taken according to the Harvard system; 
b) the zero point of the photographic scale is chosen in such a way that the mean 
color-index corresponding to the spectral index 0 (= 40) has the value 0. 

c) The visual magnitudes (excepting a constant defined through the zero point) 
are taken from the Potsdam photometric system, there being reason to 
accept a color equation in the Harvard observations (giving rise to nume- 
rically too small color-indices). 


Stellar clusters 53 


Description of the plates. 


Plate I, fig. Ta illustrates the relation between the galactic squares and the 
constellations. Only the principal constellation is generally given for each square. 
The dotted line indicates the course of the celestial equator. The big stars show 
the position of the poles. 


Plate I, fig. Ib gives the apparent distribution of the ordinary clusters in 
Table 1. 


Plate II gives the distribution of the clusters in the galactic plane (= XY- 
plane). The positive X-axis is directed against the anti-centre (Cygnus). The line 
of intersection between the galactic plane and the celestial equator is indicated on 
the diagram. The angle between the ascending node (2) of the galactic plane on 
the equator and the positive X-axis is 55°. 

The origin of the system of coordinates coincides with the sun. The squares 
of the coordinate-net have a side having the length of 100 siriometers. All the 
clusters registered are thus within a distance of 300 siriometers from the sun. 


Plate III, fig. IIT a gives the coordinates of the clusters in the XZ-plane. 
The position of the centre of the system of clusters in the direction of the negative 
X-axis is here better shown than on plate II. The great dispersion in z-coordinates 
for clusters having an y-coordinate between + 100 and + 200 siriometers is striking. 


Plate IV, fig. IV a gives the apparent galactic distribution of the globular 
clusters. Unlike plate I the ascending node of the galactic plane on the equator 
is here placed in the midst of the diagram, as may be concluded from the path 
of the celestial equator as well as from the designations of the galactic squares. 


Plate IV, fig. IV b gives the apparent galactic distribution of the planetary 
nebulae. All nebulae denoted in Drevers catalogues as planetaries, or suspected 
planetaries, are here considered, excepting those in the Magellanic clouds and in 
Coma Berenices. The number of these are 32. The number of remaining planetaries, 
registered in the diagram, is 100. 

The projection is the same as in fig. IV a. The similarity in the distribution 
of these two kinds of objects is obvious. Even the effect of the dark nebula in 
Sagittarius is here indicated even stronger than regarding the globulars. 


Plate V gives the distribution of the globulars in the galactic plane. The sun 
is in the origin, the X-axis is as usual directed against the anti-centre. The glo- 
bulars are almost exclusively to be found in the direction of the negative Y-axis 
(Sagittarius). The squares of the coordinate-net have a side of 10 siriometers. The 
greatest distance of the globulars amounts to 80 siriometers. 
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Plate VI, fig. VIa gives the coordinates of the globulars in the XZ-plane, 
having the sun at the origin. 


Plate VI, fig. VIb gives the coordinates of the globulars in the YZ-plane, 
having the sun at the origin. 


Plate VII gives a copy of Baizey’s photograph of the Milky Way in Sagittarius 
and Scorpius in H. A. 60. Upon this photograph are projected the globular clusters 
designed by red crosses. The course of the X Y-plane of the Galaxy is indicated 
by the straight dotted line. 

The hiding function of the dark nebula along the Galaxy is plainly shown. 


(Printing finished May 3. 1918.) 
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Fig. Ia. Squares and Constellations. 


Fig. Ib. Apparent galactie distribution of the clusters. 
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À PLATE II. 
Lunds Universitets Arsskrif. N. F. Avd. 2. Bd 14, Nr 19. 


K. Fysiografiska Sällskapets Handlingar. N. F. Bd 29, Nr 19. 
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| PLATE IH. 
Lunds Universitets Arsskrift. N. F. Avd. 2, Bd 14. Nr 19. 
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Fig. III a. Distribution of the clusters in the XZ-plane. 
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Fig. III b. Distribution of the clusters in the YZ-plane. 
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Fig. IV a. Apparent galactic distribution of globular clusters. 


Fig IV b. Apparent galactic distribution of planetary nebulae. 
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Fig. VI a. 


Distribution of the Globular Clusters in the 


XZ-plane. 
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Fig. VI b. 


Distribution of the Globular Clusters in the YZ-plane, 
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Home of the Globular Clusters in Sagittarius. 
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Introduction. 


Après le premier Congrès astrophotographique, au mois d’avril 1887, plusieurs 
astronomes ont présenté des propositions concernant la réduction des plaques photo- 
graphiques qui devaient constituer le catalogue photographique du ciel. La trans- 
formation des coordonnées relevées sur les plaques en ascensions droites et déclinai- 
sons utilisées dans les catalogues d'étoiles ne parut pas un problème si simple. Les 
difficultés rencontrées furent surtout de trouver des formules simples et de calcul 
commode pour transformer les coordonnées tangentielles des plaques en coordonnées 
sphériques, ces dernières devant être en rapport simple avec les coordonnées d’angle 
en usage en astronomie. 

Plusieurs auteurs sont venus avec différentes propositions; mais au-dessus des 
autres la méthode indiquée en premier lieu par M. Turner a été trouvée la plus com- 
mode pour les catalogues astrographiques, car ses procédés de calcul conduisent au 
but vite et avec le minimum de calculs numériques. Deux faits contribuent surtout 
à cette simplicité. La méthode est exclusivement conçue à l'intention du catalogue 
mentionné de clichés photographiques dont les plaques n’embrassent qu’une étendue 
d’au plus un degré, à partir du centre de la plaque. C’est pourquoi se produisent 
dans le procédé de réduction des développements de séries où l’on néglige de plus 
hautes puissances de cet angle consideré comme petit. En outre l’on neglige les 
plus hautes puissances dans l'expression de la réfraction. Par suite la méthode en 
devient moins exacte ou vraiment inutilisable pour de grandes distances zénithales. 
Également les développements de séries qui contiennent la transformation des coor- 
données rectangulaires en coordonnées d’angle astronomiques convergent plus lente- 
ment vers le pôle et, pour des étoiles au voisinage du pôle où des formules directes 
peuvent être employées, il faut ici passer à un autre système de coordonnées, égale- 
ment proposé par un certain astronome *. 


* Dans le premier volume de Astrographie Catalogue Oxford section (Introduction XII) M. 
TURNER donne la bibliographie jusqu'en 1906. On la complètera le mieux par ZURHELLEN, Dar- 
legung und Kritik der zur Reduktion photographischer Himmelsaufnahmen aufgestellten Formeln 
und Methoden. Bonn, Inaugural-Dissertation 1904, et la littérature qu'il indique. 
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Cependant il est possible — ce qui sera mis au clair dans les pages suivantes — 
qu'en considérant les coordonnées tangentielles rectangulaires d'un autre point de 
vue, on obtienne des expressions finies qui non seulement sont utilisables pour toute 
la sphère céleste mais aussi plus commodes pour les calculs que les formules de 
transformation proposées. 

La projection de la sphère céleste sur une plaque photographique correspond 
à la projection du centre d’une sphère sur un plan tangent à cette sphère. Nous 
choisissons pour centre de la sphère le centre optique de l'objectif et pour rayon 
de la sphère la longueur de la ligne tracée rectangulaire du centre de l'objectif sur 
le plan de la plaque. Nous voyons done que la projection de l'image sur la plaque 
est semblable à ce qu'elle serait si le système optique était remplacé par une ouver- 
ture infiniment petite au centre optique. C’est suivant cette hypothèse que nous 
déduisons les formules de réduction. 

Nous choisissons le pied de la perpendiculaire tracée du centre optique jusqu’à 
la plaque, c’est à dire le point de la plaque tangent à la sphère imaginaire pour 
origine du système de coordonnées dans lequel les images des étoiles doivent être 
mesurées. Comme axes de coordonnées on choisit les deux axes rectangulaires qui 
coincident ou presque avec les directions de l'ascension droite et de la déclinaison au point 
tangent. Souvent l’on a projeté ce système de coordonnées sur la plaque (avant 
de l’exposer) en se servant d'un réseau aux lignes parallèles distantes de 5™. Le 
but de ce réseau serait double: 1° faciliter l'orientation, 2° éliminer les erreurs qui 
pourraient apparaître sur la pellicule photographique pendant l’exposition à la lumière 
ou durant le traitement dans les solutions liquides. 

Chaque droite sur la plaque correspond à un grand cercle sur la sphère céleste, 
et réciproquement chaque grand cercle de la sphère devient une droite sur la plaque. 
Les systèmes de lignes parallèles qui constituent le réseau correspondent donc à 
deux systèmes de grands cercles, et il est facile de démontrer que les droites paral- 
lèles à la direction de l’ascension droite correspondent à un faisceau de grands cercles, 
dont le pôle se trouve sur l'équateur et dont l'ascension droite diverge de 90° du 
centre de la plaque. De la même manière les lignes à angle droit tirent leur ori- 
gine d’un faisceau de grands cercles, dont le pôle diverge de 90° de la déclinaison 
du centre de la plaque. 

Ce système de coordonnées paraît naturel et commode, il a cependant l’incon- 
vénient de s’ecarter à tel point des systèmes de coordonnées astronomiques qu’il est 
difficile de transformer la position d’une étoile de l’un à l’autre. 

Cependant un système auxiliaire tel que celui qu’on vient de décrire n'a pas 
besoin d’être introduit; au contraire on peut rapporter le système de coordonnées 
rectangulaires à un autre analogue à l'habituel système d’équateur. 


rs 
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Il: 


Methodes générales de mensuration, systeme de coordonnees 
et formules de transformation. 


NN 


Avant d'aller plus loin jetons un coup d'œil sur les sources d’erreurs qui s'ex- 
ercent lors de la mensuration de la plaque ainsi que sur les corrections nécessaires 
a employer quand une telle correction est possible. 

Nous avons done: 1° les sources externes d’erreurs qui concernent la position 
des étoiles au moment de l’observation et qui sont communes aux observations avec 
tous instruments, 2° les sources d’erreurs déterminées par l'état de l’instrument, 
3° celles qui ont leur source dans les plaques ou la manœuvre de celles-ci. L’in- 
fluence des deux premiers groupes peut être estimée d’avance pour chaque plaque. 
Généralement il en est également ainsi avec les erreurs du troisieme groupe, mais 
il peut arriver en certains cas que celles-ci varient d’une exposition à l’autre. On 
a donc les sources suivantes d'erreurs à l'intérieur des différents groupes. 


l:a Réfraction. 
_1:b Aberration. 
1:c Précession et nutation. 
1:d Parallaxe annuelle. 
2:  Distorsion de l’objectif. 
3:a L’axe optique ne rencontre pas le centre de la plaque. 
3:b La distance de la plaque au centre optique de l'objectif diffère un peu de 


la distance focale réelle. 

3:c Le système de coordonnées rectangulaires sur la plaque determine par la 
projection du réseau ou d'autre manière diverge d’un angle faible des 
directions de l'ascension droite et de la déclinaison pour l'étoile ou le 
point qui définit l’origine. 

3: d La plaque photographique est légèrement inclinée par rapport au plan 
normal de l'axe optique. 

La plupart de ces erreurs peuvent être — ainsi que l’a montré M. Turner — 
réunies et éliminées par une seule opération: la détermination de ce qu’on appelle 
les constantes de plaque. La méthode présume pourtant que la plaque embrasse 
un champ assez petit pour qu’on puisse négliger les puissances du second ordre des 
coordonnées rectangulaires par rapport à la distance focale. 

Les erreurs ayant pour origine la construction et le montage de l'objectif sont 
souvent la distorsion dont la correction théorique ne peut être qu'à peine pratiquée; 
dans ce qui va suivre l’objectif sera plutôt considéré comme parfait. Des procédés 
purement mécaniques permettent d'ajuster l’axe optique de l'objectif sur le centre 
de la plaque. Après une telle opération la déviation éventuellement subsistante 
— même si elle est mesurable — fait un très petit effet sur les positions des images. 
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Les sources d’erreurs restantes seront traitées séparément dans ce qui va suivre. 
Nous supposons la ligne unissant le centre optique et l’origine de la plaque 


dirigée vers le point 
RA ED — 


Nous définissons maintenant un nouveau systeme de coordonnées rectangulaire 
XYZ 


qui a son origine au centre de la sphère et son axe positif de Z dirigé vers le point 


Les axes positifs de X et Y sont dirigés vers les points 


R 
8 
| 


= i ae € 
a, + 90°, dy =a, + 180°, 
CP = 0, Oy = 90° = Oy 6 


Désignons par 
>. Gh Yr” FR 


le systeme de coordonnees astronomique ordinaire nous donnons å ces systemes les 
relations suivantes 


| NA YY’ VAN 


ol P11 Par Par 


Yo] Piz Pao Pas 


ol P13 Pas Paz 


Alors nous avons 


Con Xe — in cos YX" = pry, COS ZX = Pan 
COS = 0 cos Y,¥" = pop, 0527, 0555 
cos X,Z" = Para co 22 —_ ens cos ZZ" = fa, 
d ou 
Puy = — SIN a, Pip = — Sin 6, COS a, P13 == COS 6, COS a, 
(1) Par COS One Poy = — sin d, sin ay, Dag = COS 0) sine, 


P3, = 9, P39 = COS do, Des == Sin 04. 


Pour chaque étoile nous avons évidemment un systeme analogue å la définition 
ci-dessus, systeme dont les cosinus directeurs sont désignés comme d'ordinaire par 


ty: 
Si nous supposons en outre que les coordonnées dans ce dernier systeme se 
transforment dans celui qui se rapporte au centre de la plaque à l'aide des cosinus 


directeurs 
Vig 
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nous avons 


| NEN ‘ye IR X 4 Z 
Tin Ta Ta o| Vin Ver Va 

Yl Th Te Ta FD Dhs 
1 | tis Tas Tas Zo (NME MS Vs 


A proprement parler, seule la position de l’axe de Z nous intéresse, et par 
suite nous n'avons qu'à chercher les grandeurs 


Va, = 008 ZX,, Ya = COS ZT; Vas == 008 ZZ). 


La même remarque s'applique aux lieux mis en rapport avec le système de 
l'équateur, et nous n’avons donc qu'à considérer les relations 


| Vis == Ys1 Pan + Vas Pro À Vas Pia) 
(2) | Vas = Vas Paı + Vgo Pao + Vas Pas» 
Vas = Ve Psı + Yao Pgo + Vas P33- 


Enfin considérons que nous avons 


113 = COS 6 COS a, 


(3) T23 


a SIMO: 


cos Ô sin a, 


On mesure les coordonnées de la plaque qui, comme nous le montrerons 
maintenant, se laissent convertir en cosinus de direction 


y y 


Var “so. Vas: 


Supposons O origine du système de coordonnées rectangulaires et en même temps 
point tangent à la sphère, et P la position de l’image d’une étoile sur la plaque. 
Nous désignons par x et y les coordonnées mesurées. La ligne OP correspond à un 
grand cercle. Considérée du centre de la sphère la ligne OP embrasse l’angle S, et 
en outre le plan OP s’écarte du plan OX d’un angle +4. 

Prenons maintenant le rayon de la sphère pour unité, nous avons 


tan S = V/x? + y?, tan d = z : 


Nous trouvons maintenant sans difficulté 


Va, == Sin 5 cos Ÿ. 
; 
(4) | Vis — Sin S Sin à, 


Ya; — 608.8. 
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Cependant nous avons directement 


. Jo? + y? 1 
sin S ia Ve aa ’ COS S ee ee. À 
V1+ 2 +9 VI+e +7 
5 y x 
sin D = u ——— A COS d I = 
[2 ot y? Va TE y’ 
Posons 
(0) s=VI FF, 
nous avons finalement: 
Vs XL, 
(6) SV3 = Y, 
CSV = 1. 


Les coordonnées x et y sont appelées par M. Turner »Standard coordinates». 
Pour passer aux coordonnées équatoriales nous avons donc à tirer de l’équation (6) 


Ya = © Pas + Y Pro + Pigs 
(7) | Ya = L Poy + Y Poo + Pos) 
Sifs Y Oso + Pas: 


Les équations (7) sont les formules fondamentales pour la conversion des 
mesures en coordonnées astronomiques. Pour une étoile arbitraire nous connaissons 
les mesures rectilignes et l’équation nous donne directement les trois cosinus di- 
recteurs dans le système de l’équateur. C’est une expression exacte et valide pour 
toute la sphère céleste. 

Nous voyons que pour 


nous avons 
I = [ap 

Généralement x et y sont des quantités tres petites. En conséquence les termes 
en (7) qui contiennent x et y sont tres petits. En effet ils sont des corrections, 
qu'il faut appliquer aux cosinus directeurs du centre de la plaque pour obtenir les 
cosinus directeurs de l'étoile multiplies par le facteur o. 

Des deux premières équations nous tirons la formule de l’ascension droite 
directement et indépendamment de la quantité 6 


tan — oa Tae 
L’avantage d'une réduction suivant (7) est suffisamment clair. Pour beaucoup 
de buts il serait convenable de s’arréter aux expressions 7, qui, par exemple pour 


les problèmes d’astronomie stellaire, sont exclusivement à employer. Nous noterons 
en même temps la formule de contrôle 


Hs + Yes Pis = L 
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Nous déduirons maintenant quelques formules différentielles, qui seront utiles 
plus tard. 

Les cosinus directeurs v, sont directement évalués d’après les coordonnées x 
et y. Un petit changement de ces coordonnées ou de la position de leur origine 
change v,. 


De la formule (6) nous tirons en éliminant 5 


nue 8! | 
783 
Yao 

Y == Sr 
733 

qui donnent par différenciation 
2 än \ =— \ 
| Vas" AX = 55 Avg — vs; AY gq, 


(5) . 
| Vas” AY = Vg AVgg — Vag AVggs 


Nous observons maintenant que de la relation 


2 2 2 
Y31 ae Y39 + 1330 = I 
nous tirons 


Vas A%g1 + Yo AYgo + Vas A¥33 = 0. 


A l'aide de cette formule nous éliminons de (8) les quantités 


Avs, Ayo, Avg. 
Nous obtenons done 
lys = Hole) AR N Yea. Vag AY, 
FR \ — 5 a a y 2 
(8*) | Ay = — Van Vgo Vas AX + Yggll—Yg0”) AY, 
2 2 
AV33 — Vas Var AM Vas" Vas AY. 


Au cas où l’origine se déplace d'une petite quantité nous observons que Ax et 
Ay doivent avoir leurs signes renversés. 

En passant de v, à 7, nous avons à employer les cosinus de directeurs p,. 
Done au cas où nous déplaçons la position du centre sur la plaque d’une petite 
quantité Ax et Ay nous avons à déterminer les variations correspondantes en pj 

Nous avons d'après la formule (1) 


° N IN a , 
Ap,, = — sin 6, cos a, Ad, — cos à, sin à, Aa, 
. > Q N ERBEN en 
(9) Ap33 = — sin à, sin o, Ad, + cos à, cos à, Ay, 
S N 
| Afs, = 0088, Ady. 


Nous remarquons que 
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D'ou nous tirons les expressions différentielles suivantes des cosinus directeurs 
de l’origine 
| AP yy = Pia AY + Pis Ar, 
(10) | Afr, = Pas AY + Pos AL, 
Aps, = fs9 Ay. 


Nous pouvons utiliser les formules différentielles ci-dessus pour déterminer 
l'ascension droite et la déclinaison du centre de la plaque. Le point vers lequel 


l'appareil photographique est dirigé pendant l'exposition ne peut — si l’on exige 
une grande précision — être suffisamment déterminé à l’aide des cercles gradués 


ordinaires. Ce point de la plaque dépendra donc toujours plus ou moins du centre 
de la plaque. Nous avons done ou à déterminer sur la plaque la position du point 
visé dont nous connaissons les coordonnées spéhriques et auquel nous rapportons les 
valeurs mesurées de x et y, ou à déterminer — avec la précision exigée — les 
cosinus directeurs ou les coordonnées d’angle pour l’origine de la plaque. Ce dernier 
procédé est généralement le plus commode, car le centre de la plaque, dans le cas 
normal, coïncide avec le pied de la perpendiculaire abaissée du centre optique. Le 
procédé de M. Turner comporte une réduction des coordonnées pour le point qui 
correspond au point théorique visé. Les deux termes constants dans les expressions 
linéaires indiquent ce déplacement. 

Sur chaque plaque nous avons un certain nombre d'étoiles fondamentales, dont 
nous connaissons les coordonnées sphériques avec une précision suffisante. Les 
coordonnées rectilignes de ces étoiles sont en outre mesurées sur la plaque. Le 
centre de la plaque est pris pour origine. Supposons le télescope photographique 
durant l'exposition dirigé vers le point 


dont les cosinus directeurs sont 
Pıs» Pas» Pas. 


Alors l’origine de la plaque a pour coordonnées 


et les cosinus directeurs correspondants 


Piss Pas» Pas 
qui different peu des précédents. Nous écrivons done 
C13 = Pas + As Fos = Pos + Ap os, Pas = P 33 + AP 33. 
Si nous designons par 7, les cosinus directeurs des étoiles fondamentales dans 


le systeme de l’equateur nous avons donc d’après notre tableau 


| Da = © i Vis ot Wan les cn Pisa Ysa 
1) | Vas = P 19 hist Piss Vos Ir Pas Vos 
Vas =P te lis 1 0 a3 das 17 Piss les: 
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Pour chaque étoile fondamentale nous formons maintenant: 


Par comparaison avec les coordonnées directement mesurées nous obtenons une 
série de différences 


(a) (i) 


Age Aus 


dont théoriquement les valeurs doivent étre également grandes. Si nous posons 
dans (10) leur valeur moyenne, nous avons done les quantités 


Piss C233." P36 
et ensuite a, et ©, d’après les rapports connus: 
tan 4, = Pos : Pis SIN 9, = P33- 


Nous pouvons cependant déterminer aussi la position des axes X et Y dans 
les cas de valeurs de x et y s’écartant systématiquement des valeurs calculées. 
Supposons les coordonnées de la plaque rapportées aux axes qui ne diffèrent que 
d’un petit angle & des axes véritables, nous pouvons écrire 


Al — Ax + 9 Ay, 
—odx+ Ay. 


| 


Ay’ 
Posons cette expression dans (10), nous obtenons finalement 


Adis + O(fy, Ax — py, dy) = p,, AR + py AY, 
(12) | Aptos + Pho Ax — Pos Ay) = Pos AX + Pos Ay, 
i Aps3 + P Psy Ax = Pa, Ay. 


Ces équations sont faciles à résoudre à l’aide de la methode des moindres carrés. 


hf 


Réduction des erreurs systématiques. Quelques relations 
entre des positions d'étoiles sur une plaque ou sur 
des plaques différentes. 


Dans le chapitre précédent nous avons donné une liste des erreurs qui peuvent 
influencer les mensurations. Nous les traiterons maintenant séparément en com- 
mencant par celles se rapportant à la construction de l'instrument au placement 
de la plaque ou aux autres erreurs d’origine accidentelle qui ont une influence 
semblable. 
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Comme précédemment nous supposerons l'objectif parfait, c'est à dire sans erreur. 
En ce qui concerne le montage de l'objectif, nous l’admettrons tel que l'axe optique 
passe par le centre de la plaque avec une précision obtenue par des moyens simples. 
Une petite erreur éventuelle n'aurait ici aucune importance pour les projections 
des images. 

Nous considérons d'abord les erreurs causées par le placement de la plaque. 
Nous avons d’abord comme source d’erreur 3:a, que nous mettons de côté. La 
source d'erreur suivante comporte que notre unité pour x et y est d’une petite 
quantité plus grande ou plus petite que la distance focale véritable. Quelle influence 
une telle déviation a-t-elle sur les cosinus directeurs v,,? 

Nous avions la formule (4) 


| Va, == SIN s cos 4, 
(13) | Ys, = SIN s sin Ÿ, 

MED = COS 8S. 
Un petit déplacement de la plaque dont il s’agit, ne change pas +». Nous 
obtenons par différenciation 
Ay,, — A (ein s)"cos 
Av, = A (sin s) sin b, 


Av, = À (cos s). 


Si nous observons que 


| Very r 
I a Ae SR COS § = > 
/ asd n2 2 By. p2 aye 
Ves aay Vigo ye 
nous avons par différenciation 
A sin s = — sins cos’ sr Ar, 
Acoss= (cos s — cos? sr?) Ar. 


En conséquence nous pouvons écrire 


| Av = — sin s cos? s cos 4» Ar, 

(14) À Avs, = — sin s cos? s sin 4 r Ar, 
RER BY a ee ß 

| Av, = (COS $'— Cos? 572) Ap; 


Posons ici y = 1, nous avons les formules différentielles suivantes: 


| Ay VV Zi, 

(15) | Ava = — V3 Vas” Ar, 
Pr 

AV, == Vis Vag Ar. 


Nous tirons la dernière relation de- 


Ag = Vas (a1? + Yao”) Ar. 
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Exprimée avec les mémes cosinus directeurs elle aura pour aspect: 
sg = Vas (1 — Vas") Ar. 


La source d'erreur 3:c est causée par une petite rotation de la plaque autour 
de l’origine ou autour de l’axe optique. En déterminant les coordonnées du centre 
de la plaque nous avons pris en considération ce déplacement-la. Si nous con- 
sidérons les expressions pour v,, elles renferment s et à Dans la rotation mentionnée 
s reste constant, mais ~ est changé d'un petit angle Ar. 

En effet nous trouvons facilement 


Avs, = — Ye Ab, 
(16) f Av, = va Ab, 
| Avs. == 0. 


Pour les cas où nous avons besoin de tous les cosinus directeurs v,, nous for- 


ij) 


merons facilement les expressions différentielles qui restent. 


Ai — vie Ab, Pos = — Vos AP 
(17) | Mis = Vis AY, Mog = Vas AY, 
In,= 0, Avg = 0 


Dans ce qui précede nous avons défini le centre théorique de la plaque comme 
le point qui est le pied de la ligne perpendiculaire du centre optique. Si nous con- 
naissons sa position sur la plaque ou, c’est à dire, si nous avons trouvé les grandeurs 
de correction par rapport au centre théorique Ax et Ay, il faut corriger les quantités 
v, d’après (8) et calculer p, d'après les formules (10) ou (12). Supposons la grandeur 
de l’inclination égale à -i- et considérons les petites quantités Ax et Ay dans la 


formule 
Se u 
: a = gy? 
SIDA ue 2 , 
ey 
nous obtenons notre formule 
(18) i= As, 


ou 


(As)? = (Ax)? + (Ay)?. 


Si done le centre théorique de la plaque est au point Ax et Ay, nous con- 
naissons la grandeur de Vinclination, sachant en outre que celle-ci est une petite 
rotation autour d'un axe dont la direction est donnée par l'expression 


la 
19 sin y = — 
(19) /. As 
Si nous faisons maintenant abstraction des sortes d'erreurs rangées sous la 
rubrique 1, voici ce que devient le calcul. Nous cherchons les cosinus directeurs 
du centre de la plaque d'après (11) et (12) et nous y rapportons les coordonnées. 
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Nous formons ensuite d'après (7) les trois cosinus directeurs dans le système de 
l'équateur. En général Vinclination de la plaque est très petite et doit être con- 
siderée comme variant très peu d’une exposition à une autre; aussi suffit-il pour 
bien des buts de posséder toutes les coordonnées se rapportant & une origine choisie 
d'avance. Les erreurs introduites par cela sont d’ordre supérieur. 


Supposons que nous ayons à déterminer langle entre deux étoiles sur la même 
plaque. Posons que les deux étoiles ont pour coordonnées 


' ' "1 


LUE LUS 


et pour cosinus directeurs correspondants 


i) 11 


ej, Cy. 


Alors langle entre les deux étoiles est exprimé par 


(20) COS 8 = 5, €31 + €32 32 + €33 €30- 
Écrivons 
“Es | 1 yt Su ya es | 1 Ve 
nous obtenons 
(21) So’ co80 = xx" + y'y' +1. 


Ici nous remarquerons que la position des axes x et y est arbitraire. 
Si les deux étoiles se trouvaient sur des plaques différentes, on pourrait cal- 


culer les cosinus directeurs du centre d'une des plaques par rapport a l’autre 
système. Le plus simple serait pourtant de calculer 7, et on aurait donc 


(22) COS À = "13 113 + 193 os + 133 V3. 

Nous connaissons les coordonnées d’une étoile sur une plaque et nous désirons 
les calculer sur une autre plaque dont nous connaissons le centre. De (2) nous 
tirons d’abord 

Vas = Va Par + go Pio F Vas Piss 
Vos = Var Pos + Yao Pas + Vas Poss 


- 2 at a 
(33 = Vas Par + ga C32 + Vas Pas. 


Si nous designons par des lettres accentuées les quantités rapportées à l’autre 
plaque nous avons 
Va = Pat tis + oi Vos + Pan Ts 
Vas = Pra 18 + Poe Tag + Piz Vas 
33 = P'13 Tig + Las Tas + Pas Tear 


Puis les expressions de =’ et y’ sont directement données. 


Sur la réduction des clichés astrophotographiques 15 


IV. 


Correction pour la réfraction et l’aberration. 


Dans certaines circonstances lors de l'exposition nous connaissons les coor- 
données de zénith sur la plaque, que nous avons calculées par exemple de la 
manière suivante. 

Prenons l'ascension droite de zénith — S— égale au temps sidéral au milieu 
de l'exposition. Nous posons ensuite la distance polaire de zénith égale à À et A 
et P ascension droite et distance polaire pour le centre de la plaque. 

Alors nous avons comme M. Turner l’a demontré 


tg q = tan À cos (S — A), 
4 = tan (P — 9), 


tan (S — A) sing 
COS (P— 4G) 


== 


Ici € et n sont les coordonnées rectangulaires du zénith et de la nous pouvons 
passer aux cosinus directeurs dans le système p,,. 

Cependant ces cosinus directeurs peuvent être calculés d’une manière plus 
simple. 

Désignons par 


les cosinus directeurs du zénith dans le systeme astronomique ordinaire. 
Nous avons 


| = e038) cOsu,. 
(26) DOs 7 Situ. 
| ci 


où ¢ est la latitude du lieu d’observation et 9, désigne le temps sidéral au moment 
de Vexposition. 
Si nous désignons les cosinus directeurs du zénith par 


pj 
Si) 


dans le système X, Y, Z,, nous avons d’après notre tableau page 6 


(27) 8e = Pia Las + Pos Los + Poe Las, 


Sa Pu | 13 =I Poy lo ist Les 
le 
Cae = Pis lis + Pas Los + Pas eee 


Désignons maintenant par z la distance zénithale d'une étoile quelconque, nous 
avons directement 
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(28) COS Z = Cay Vas + Cao Yga + Cas Vas 
ou 
(29) COS Z = Vas (Ca © + Cop Y + Ca). 


Supposons maintenant la réfraction tabulée pour toutes les distances zénithales 
avec cosz comme argument, nous avons après un calcul simple et rapide la réfraction 
pour chaque étoile sur la plaque. . 

Pour de petits champs d’observation on peut, comme M. Turner l'a fait, négliger 
la divergence entre la sphère et le plan et poser la réfraction à la surface de la 
sphére comme égale au déplacement du plan de la plaque. Pour des champs plus 
grands nous procéderons de la maniére suivante. 

Si Z désigne la position du zénith sur la plaque, O le centre de la sphère, 
S une étoile arbitraire, d la distance OS et soit R le point où la ligue ZS est ren- 
contrée par la perpendicule y abaissée. Nous écrivons 


OR =F =) Dp, 


où p en général est une quantité petite. 


Posons 
R S =S 


et supposons que cette même distance occupe langle v au centre de la sphère; alors 
dv est la réfraction et nous cherchons ds. 
Nous avons 


2 
30 lans 
(30) re 
qui donne 
rt» 
ds = di = ! 
COS” D 
Mais 
r ) 
COS Vv = Dh 
d 
d'ou nous obtenons 
d 
se dv 
ED 


Appelons &, 7 les coordonnées de zénith et x et y les mêmes d'une étoile, 


nous avons 


d= V1 + a? + y. 


En outre la distance du point À sur la plaque jusqu'à l’origine est égale à q 


et nous avons 


(31) a 


7 
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Puisque évidemment 


nous avons 


/ (y Ber 2] 
(32) Bench 


UND 
ED 
C= 
Evidemment nous avons 
dr ds 7 © = RES G 
(Cay (yh I 
(33) 
n— y 
dy = ds - — ————— 
| | VE — x)? + 1 — 9)? 


et après quelques transformations nous pouvons écrire 


Sie DS 
V(E=2 += FRE D = 


(34) 


et une expression analogue pour dy 


Å > (1 + a + gy) (n —#) 
(34 Der Er ANNE er: 
| VE + — + ve 2) + oh — oP 


Négligeons ici les puissances de plus haut degré que le premier de x et y, nous 
obtenons les expressions suivantes pour la correction de la réfraction 


dx = dv ee 
2 VE — a)? + (n — y} 
(35) 
NY 
dy = dv a 
VE — 2} + (n— 7° 


analogue à celle proposée par M. Turner. En général 7 — y n’est pas égale à zéro 
excepté au voisinage du zénith. 
Écrivons donc 
Er 
on 


’ 


nous avons 


1 xt + y? 


= 2 — 
(36) | Var rm 
UE — tay. 
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Correction pour l’aberration. 


L’effet de l’aberration a le même sens que la réfraction, si la direction du 
mouvement de la terre est comparée à la position du zénith. 
La grandeur du déplacement produit est 


20.52 sin D, 


où D est langle entre la direction du mouvement de la terre et une étoile arbitraire. 
Si nous désignons les coordonnées de la direction du mouvement par 


nous avons par analogie avec les formules de la réfraction: 


DD =D ——— ne a y) (= a 
VE 2) + Hy’ We 

; | (1+ x + y (H — y) 
dy = dv —— SZ = = — —— — , 
V (2 — a)? + (tly)? + [y(E —x)-+ al — yy)? 


Nous calculons ainsi les coordonnées rectangulaires = et H. Supposons la 
longitude du soleil égale à 


ne 


La terre se meut vers un point dont la latitude est B et la longitude L. 
Par suite les coordonnées de l’apex sont avec une exactitude suffisante: 


L = Lo — 90°; 
B=0. 


Désignons les cosinus directeurs de ce point dans le systeme d’equateur par 


Giss Ga Gas 
nous avons 


| C4 = cos à cos à = sin Lo, 
(38) I G,, = cos 6 sin a = — cos s cos Lo, 


Gell = — sin 8008.29: 


Supposons les cosinus directeurs pour la direction de l’apex dans le système 
X, Y, Z designes par 


Zn 43, 2a: 
Alors nous ayons 
| Zu = Pri Gig + Por Gas + Par Gas : 
(39) i Z 35 = Pye Css + Pos Gog + Pay (Mass 
Zus = Pig G13 + Pog Gog + Pas Goa: 


Maintenant les coordonnées rectangulaires =, H sont données. 
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Puisque coutrairement au phénomène de réfraction cet axe est ici généralement 
au voisinage de l’axe de x, nous formons 


H — y _ 
CN 
et nous aurons alors 
1 + 2° + y 


40 d'x = d's = 
= Vite+ y+ ra 


d'y = dx. 


omme maintenant les cosinus directeurs pour le point de l’apex sont connus 
et si I’ désigne l’angle entre le lieu d'une étoile et la direction nommée nous aurons 


(41) cos! = IR 1 Ysı + PA 39 127 33 733 > 
ou 
(41*) cos I = Vag (Zen x ae 235 y qu Zas). 


Nous avons ensuite à calculer sin I. Cependant il serait préférable d'un point 
de vue pratique que 20.52 sin I’ soit tabulé avec cos I comme argument. 


Si une exactitude plus grande est demandée dans les expressions de correction 
pour la réfraction et l’aberration nous pouvons appliquer un terme de correction de 
plus de la manière suivante. 

Nous avons l'expression (30) 

S 


tan v = — 


er 
qui nous donne 


ds 
TANT) AA —— 
(v + dv) ery 


Développons le membre gauche en série, nous aurons, si nous mettons en même 


temps dv = r, 

is ds 
—,— (l—r tanv) = 
COS" v r.+ p 


Ici nous avons négligé les puissances de la réfraction supérieures aux secondes. 
Il s’agit d'abord de former une expression approximative pour tg v. 
Comme nous avions 


r+ p 


COS Vv = 
d 


20 W. Gyllenberg 


nous tirerons donc facilement 


ar Au 
tan v = | ae —1. 
red) 


Introduisant nos expressions page 16 et 17 pour "+ p et d, nous obtenons 
finalement: 


x + yn 


tanv = — = — 4 
VE — x)?’ + m — y} + (yE — an)? 


vette expression est simplifiée en négligeant quelques termes de x et y de 
puissance supérieure. 
Les termes de correction auront en ce qui concerne la réfraction cet aspect: 


AT) rare tu, 
aly’) => dy tg v, 


et des expressions semblables pour l'aberration. Ces dernières seront rarement 
nécessaires. 

Restent deux réductions, à savoir l’action de la précession et de la nutation. 
Les termes de correction correspondants n’ont pas besoin d’être employés comme la 
précession et la nutation peuvent être remplacées par une rotation de la sphère 
céleste, on procédera plus facilement si les coordonnées mesurées sont rapportées à 
l’époque donnée pour les étoiles fondamentales. 


II ny a pas à douter de l'avantage pratique de la méthode proposée par M. 
Turner pour éliminer toutes les erreurs d’une plaque simultanément et passer aux 
coordonnées »standard» au moyen d’une relation linéaire. Mais la méthode de trans- 
formation de ces coordonnées en coordonnées sphériques n’a pas les mêmes avan- 
tages que celle du chapitre II. D'après notre formule nous déterminons directement 
les cosinus directeurs. A l’aide des machines à calculer modernes qui dans les 
instituts de calcul astronomique ont complètement remplacé le calcul par logarithmes, 
cette opération avec un nombre de décimales à volonté s'achève en une fraction 
du temps qu’exigerait un calcul logarithmique. 

Prenons cependant le cas où nous avons à faire à des plaques embrassant des 
champs plus vastes, il faudra avoir secours à des méthodes plus détaillées. En ce 
qui concerne l’aberration et la réfraction nous avons à remarquer qu'à présent 
nous ne pouvons calculer lors de la correction avec des différences entre la grandeur 
de la correction au centre de la plaque et ce qui est aux environs. Il faut donc 
dans ce cas poser la réfraction pour le centre de la plaque, c'est à dire l’origine: 
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É 
Dx = ds _— 
VE + 7 
N 
ee 
ä Ve + n° 


Do tee — 


D'y = d's a 


21 


L'avantage d'éviter des développements en séries et des fonctions trigono- 
métriques et d'exprimer toutes les formules en des expressions finies contenant 


seulement les coordonnées rectangulaires ainsi que les cosinus directeurs des systèmes 


particuliers est tout à fait clair pour l’astronome habitué au calcul à la machine. 


Observatoire de Lund, août 1917. 


0 De — 


(L'impression achevée le 15. Juillet 1918.) 
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TABLE 1. 
La réfraction tabulée avec cosz comme argument et calculée d’après la formule: 


r = (1.75985) tan z — [8.82194] tan? z + [6.32195] tan? z — [3.99837] tan” z. 
Cos 2. 


2 | 3 4 5 6 | 7 


21 261.53 260.29 
.22 249.61 248.47 
.28 238 63 237.58 
.24 228.50 227.52 
.25 219.10 218.20 
.26 210.38 209.54 
PHI 202.25 201.46 
.28 194.65 193.91 
.29 187.53 186.84 


259.06 257.85 256.64 255.45 254.27 253.09 
247.34 246.22 245.11 244.01 249.92 241.83 
236.54 235.51 234.48 233.46 232.45 231.45 
226.56 225.60 224.65 223.71 222.78 221 85 
217.31 216.42 215.54 214.66 213.79 212.93 
208.70 207.87 207.05 206.24 205.43 204.62 
200.68 199.91 199 14 198.38 197.62 196.87 
193.18 192.46 191.74 191.03 190.32 189.61 
186.15 185.47 184.80 184.13 183.47 182.81 


251.92 250.76 
240.76 239.69 
230.46 229.47 
220.93 | 220.01 
212.07 211.22 
203.82 203.03 
196.13 195.39 
188.91 188.22 
182.15 181.50 


20 | 27453 | 27318 | 271.84 | 27051 | 269.20 | 267.89 | 26660 | 265.31 | 264.04 | 262.78 


„30 180.85 180.20 179.56 178.92 178.29 177 66 177.03 176.41 175.79 17517 


.31 174.56 173.95 173.34 172.74 172.14 171.55 170.96 170.37 169,79 169.21 
.32 168.63 168.06 167.49 166.92 166.36 165.80 165.24 164.68 164.13 163.58 
33 163.04 162.49 161.95 161.41 160.88 160.35 159.82 159.30 158.77 158.25 
.34 157.74 157.22 156.71 156.21 155.70 155.19 154.69 154.19 153.70 153.21 
.35 152.71 152.22 151.74 151.26 150.78 150.30 149.83 149.35 148.88 148.41 
.36 147.95 147.48 147.02 146.56 146.10 145.65 145.20 144.75 144.30 148.85 
37 143.41 142.96 142.52 142.08 141.65 141.22 140.79 140.36 139.93 139.51 
.38 139.08 133.66 138.24 137.82 137.41 137.00 136.59 136.18 135.77 135.36 
.39 134.96 134.56 134.16 133.76 133 36 132.97 132.57 132 18 131.79 131.40 


40 131.02 130.63 130 25 129.87 129.49 129.11 128.74 128.36 127.99 127.62 


A1 127.25 126.88 126.51 126.15 125.79 125.42 125.06 124.70 124.35 123.99 
42 123.63 123.28 122.93 122.58 122.23 121.89 121.54 121.20 120.85 120 51 
43 120.17 119.83 119.50 119.16 118.82 118.49 118.16 117.83 117.50 117.17 
44 116.85 116.52 116.20 115.87 115.55 115.23 114 91 114.59 114.28 113.96 
45 113.65 113.33 113.02 112.71 112.40 112.09 111.78 111.47 ip bat 110.86 
46 110.56 110.26 109.96 109.66 109.36 109.07 108.77 108.48 108.18 107.89 
AT 107.60 107.31 107.02 106.73 106.44 106.15 105.87 105.58 105.30 105.01 
48 104.73 104.45 104.17 103.89 103.61 103.34 103.06 102.79 102.52 102.24 
49 101.97 101.70 101.42 101.15 100.88 100.62 100.35 100.09 99.82 99.56 


„50 99.29 99.03 98.77 98.51 98.25 97.99 97.78 97.47 97.22 96.96 
51 96.70 96.45 96.20 95.95 95.69 95.44 95.19 94.94 94 69 94.45 
.52 94.20 93.95 OST 93.46 93.22 92.98 92.73 92.49 92 25 92.01 
53 Fehl 9153 91 29 91.05 90.82 90.58 90.35 OST 89 83 59.6 
54 89.41 89.18 88.95 88.72 88.49 88.26 88 03- 87.80 87.57 87.35 
.55 87.12 86.89 86.67 86.44 86.22 86.00 85.78 85.55 85.33 85.11 
„56 84.89 84.67 84 46 84.24 84 02 83.80 83.58 83.37 83.15 82.93 
57 82.72 82.51 82.30 82.08 81.87 81.66 81.45 81.24 81.03 80.82 
.58 80.61 80.40 80.19 79.99 79.18 IST 79.37 79.16 78.96 78.75 
59 78.55 78.35 78.15 77.94 77.74 77.54 77.34 77.14 76.94 76.74 
60 16.54 76.34 76 15 75.95 75.75 75.56 75.36 75.16 74.97 74.78 


Sur la réduction des clichés astrophotographiques 


TABLE 1 [continuée}]. 


Cos 2. 
SS EE ES SO EE PS EL ST PERE EE PE es ES SS) Ce SS Ge ee Eee nr a rn Ze rg 
| 0 | 1 | or | 3 | à | 5 {c6|2ti|es | 
.60 76.54 70.31 | 76.15 75.95 75.75 75.56 75.36 75.16 14.97 74.78 
.61 74.58 74.39 14.19 74.00 78.81 73.62 13.43 73.23 73.04 72.85 
.62 72 66 12.47 72.28 72.09 71.91 Oke 71.53 71.34 71.16 70.97 
63 70.79 70.60 70.42 70.23 70.05 69 86 69.68 69.50 69.31 69.13 
.64 68.95 68.77 68.59 68.41 68.23 68.05 67.87 67.69 67.51 67.33 
.65 67.15 66.97 66.79 66.61 66.44 66.26 66.08 65.91 65.73 65.56 
.66 65.88 65.21 65.03 64.86 61.68 64.51 64.34 64.16 63.99 63.82 
.67 63 65 63.48 63.30 63.13 62.96 62.79 62.62 62.45 62.28 62.11 
.68 61.94 61.77 61.60 61.44 61.27 61.10 60 93 60.77 60.60 60.43 
.69 60.27 60.10 59.93 59.77 59.60 59.44 59 27 59.11 58.94 58.78 
.70 58.62 58.45 58.29 58.12 57.96 57 80 57.64 57.48 57.31 57.15 
T1 56.99 56.83 56.67 56.51 56.35 56.19 56.03 5D 87 55.71 55.55 
22 55.39 55.23 55.07 54.91 54.75 54.59 54.48 54.97 54.12 53.96 
.73 53.60 53.64 53.49 53.83 53.17 53.02 52.86 52.70 52.55 52.39 
.74 52.24 52.08 51.92 51.77 51.61 51.46 ay i) 51.15 50.99 50.84 
‚75 20 69 50.53 50.38 50.22 50.07 49.92 49.76 49.61 49.45 49.30 
76 49 15° 49.00 48.85 48 69 48.54 48 39 48.24 48.08 47.93 47.78 
77 47 63 47.48 47.32 47.17 47.02 46.87 46.72 46.57 46.42 46.27 
.78 46.12 45.97 45.82 45.06 45.51 45.36 45.21 45.06 44.91 44.76 
79 44.61 44.46 44.31 44.16 44.01 3.85 43.71 43.56 43.41 43.26 
‚so 43.12 42.97 42.82 42.67 42.52 42.37 492.22 42.07 41.92 41.77 
81 41.62 41.47 41.32 41.17 41.02 40.88 40.73 40.58 40.43 40.23 
£2 40.13 39.98 39.83 39.68 39.53 39.39 39.23 39.08 38.93 38.79 
83 38 64 38.49 58.34 38.19 38.01 37.89 37.74 37.59 37.44 37.2) 
.84 37.14 36.99 36.84 36.69 36.51 36.39 36 24 36.08 39.93 39.18 
.85 35.63 35.48 30.33 35.18 35.03 34.88 34.7 34.57 34.42 34.27 
.86 34.12 33.97 30.81 33.66 SoHo 33 36 33.20 33.05 32.90 32.74 
‚87 32.59 32.43 32.28 32.18 31.97 31.82 31.66 31.50 31.35 611.19 
.88 31.04 30.88 30.72 30.57 30.41 30.25 30.09 29.94 29.73 29.62 
.89 29.46 29.3) 29.14 28.98 28.82 28.66 28.50 28.34 28.18 28.01 
.90 27.85 27.69 27.53 27.36 27.20 27.03 26.87 26.70 26.54 26.37 
‚91 26.29 26.04 25.87 25.70 25.53 25.36 25 19 25.02 24.85 24.67 
.92 24.50 24.33 24.15 23.98 23.80 23.63 23.45 23.27 23.09 29.91 
.98 22.73 22 55 22.37 22.19 22.00 21.82 21.68 21.44 21.25 21.07 
.94 20.88 20.68 20.49 20.30 20.10 19.91 19:71 19 51 19.31 19.11 
95 18.91 18.70 18.50 18.29 18.08 17.86 17.65 17.43 1.22 17.00 
.96 16.78 16.55 16.33 16.10 15.87 15.63 15 40 15.16 14.91 14.67 
.97 14.42 14.16 13.91 13.65 13 33 IS 12.84 12.56 11097 11.98 
98 11.68 11.38 11.07 10.75 10.42 10.08 9.73 9.37 8.99 8.60 
99 8.20 (et 7.32 6.84 6.33 Dir 5.16 4 47 3.64 57 
1.00 .00 
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TABLE 2. 


L'aberration tabulée avec cos I comme argument et calculée d’après la formule: 


a = 20.52 sin I". 


Cos I". 
OO NA RE EP Er Ar 
0 1 | 2 3 | 4 | 5 | 6 | 7 8 9 

.00 20.52 20.52 20.52 20.52 20.52 20.52 20.52 20.52 20.52 20.52 
01 20.52 20.52 20.52 20.52 20.52 20.52 20.52 20.52 20 52 20.52 
.02 20.52 20.52 20.52 20.51 20.51 20.51 20.51 20.51 20.51 20.51 
.08 20.51 20.51 20.51 20.51 20 51 20.51 20.51 20 51 20.51 20.50 
.04 20.50 20.50 20.50 20.50 20.50 20.50 20.50 20.50 20.50 20.50 
.05 20.49 20.49 20.49 20.4) 20 49 20.49 20.49 20.49 20 49 20.48 
.06 20.48 20.48 20.48 20.48 20.48 20.48 20.48 20.47 20.47 20.47 
.07 20.47 20.47 20.47 20.47 20.46 20.46 20.46 20.46 20.46 20.46 
.08 20.45 20.45 20.45 20.45 20.45 20.45 20.44 20.44 20.44 20.44 
.09 20.44 20.44 20 43 20.43 20.43 20.43 20.43 20.42 20.42 20.42 
10 20.42 20.41 20.41 20.41 20.41 20.41 20.40 20.40 20.40 20.40 
11 20.40 20.39 20.39 20.39 20.39 20.38 20.38 20.38 20.38 20.37 
12 20.37 20.37 20.37 20.36 20.36 20.36 20.36 20.35 20.35 20 35 
.13 20.85 20.34 20.34 20.34 20.33 20.33 20.83 20 33 20.82 20.32 
14 20.32 20.32 20.31 20.31 20.31 20.3 20.30 20 30 21).29 20.29 
15 20.29 20.28 20.28 20.28 20.28 20.27 20.27 20.27 20.26 20.26 
16 20.26 20.25 20.25 20.25 20.24 20.24 20 24 20.23 20.23 20.22 
17 20.22 20.22 20.21 20.21 20.21 20.20 20.20 20.20 20.19 20.19 
18 20.19 20.18 20.18 20.17 20.17 20 17 20.16 20.16 20 15 20.15 
19 20.15 20.14 20.14 20.13 20.13 20.13 20.12 20.12 20.11 20.11 
.20 20.11 20.10 20.10 20.09 20 09 20 08 20.08 20.07 20.07 20.07 
Dil 20.06 20.06 20.05 20.05 20.04 20.04 20.04 20.03 20.03 20.02 
.22 20.02 20.01 20.01 20.00 20.00 19.99 19 99 19.98 19.98 19.97 
.28 19.97 19.97 19.96 19.96 19.95 19.95 19.94 19.94 19.93 19.93 
.24 19.92 19.91 19.91 19.90 19.90 19.89 19.89 19.88 19.88 19.87 
.25 19.87 19.86 19.86 1985 19.85 19.84 19.84 19.83 19.82 19.82 
.26 19.81 19.81 19.80 19.80 19.79 19.79 19.78 19.77 19.77 19.76 
27 19.76 19.75 19.75 19.74 19.73 19.7: 19.72 19.72 19.71 19.70 
.28 19.70 19.69 19.69 19.68 19.67 19.67 19.66 19.66 19.65 19.64 
.29 19.64 19.63 19.63 19.62 19.61 19.61 19.60 19.59 19.59 19.58 
.30 19.58 19.57 19.56 19.56 19.55 19.54 19.54 19.58 19.52 19.52 
.31 19.51 19.50 19.50 19.49 19.48 19.48 19.47 19.46 19.45 19.45 
.32 19.44 19.43 19.43 19.42 19.41 19.41 19.40 19.39 19.38 19.38 
.33 19.37 19.36 19.36 19.35 19.34 19.33 19.33 19.32 19.31 19.31 
.34 19.30 19.29 19.28 19.28 19.27 19.26 19.25 19.24 19.24 19.23 
.35 19.22 19.21 19.21 19.20 19.19 19.18 19.18 19.17 19.16 19.15 
.36 19.14 19.14 19.13 19.12 19.11 19.10 19.10 19 09 19.08 19.07 
‚37 19.06 19.06 19.05 19.04 19.03 19.02 19.01 19.01 19.00 18.99 
38 18.98 18.97 18.96 18.95 18.95 18.94 18.93 18.92 18.91 18.90 
.39 18.90 18.89 18.88 18.87 18.86 18.85 18.84 18.83 18.82 18.82 
.40 18.81 18.80 18.79 18.78 18.77 18.76 18.75 18.74 18.73 18.73 
A1 18.72 18.71 18.70 18.69 18.68 18.67 18.66 18.65 18.64 18.63 
42 18.62 18.61 18.60 18.59 18 58 18.57 18.56 18.55 1855 18.54 
43 18.53 18.52 18.51 18.50 18.50 18.49 18.48 18.47 18.46 18.44 
44 18.43 18.42 18.41 18.40 18.39 18.38 18.37 18.36 18.35 18.34 
45 18.33 18.31 18.30 18.29 18.28 18.27 18.26 18.25 18.24 18.23 
46 18.22 18.21 18.20 18.19 18.18 18.17 18.16 18.14 18.13 18.12 
AT 18.11 18.10 18.09 18.08 18.07 18.06 18.05 18.04 18.02 18.01 
.48 18.00 17.99 17.98 17.97 17.96 17.95 17.93 17.92 17.91 17.90 
49 17.89 17.88 17.86 17.85 17.84 17.83 17.82 17 81 17.79 17.78 
50 17.77 17.76 17.75 17.74 17.72 17.71 17.70 17.69 17.68 17.66 
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1.00 


bo 


17.75 


17.63 
17.50 
17 38 
17.24 
Jet 
16.97 
16 83 
16.69 
16.54 


16 38 


16.23 
16.07 
15.90 
15.73 
15.56 
15 38 
15.19 
15.01 
14.81 


14 61 


14.41 
14.20 
13.98 
13.76 
13.52 
15.29 
13.04 
12.79 
12.53 


17.70 


17.58 
17.45 
17.32 
17.19 
17.06 
16.92 
16.77 
16.63 
16.48 


16.32 


16.16 
16.00 
15.83 
15.66 
15.49 
19 31 
15.12 
14.93 
14.73 


14.53 


14.32 
14.11 
13.89 
13.66 
13.43 
13.19 
12.94 
12.68 
12.42 


12.14 


11.86 
11.56 
11.26 
10.94 
10.61 
10.26 
9.90 
9.51 
Chibi 


8.69 


8.23 
7.75 
7.22 
6.65 
6.02 
5.80 
4.46 
3.42 
1.83 


17.66 


17.54 
17.41 
17.28 
17.15 
17.01 
16.87 
16.73 
16.58 
16.43 


16 27 


16.12 
15.95 
15.78 
15.61 
15.43 
15.25 
15.06 
14.87 
14.67 


14.47 


14.26 
14.04 
13.82 
13.59 
13.36 
1912 
12.87 
12.61 
12.34 


12.06 


ar 
11.47 
11.16 
10.84 
10 50 
10.15 
9.78 
9.39 
3.99 
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